 হোমিএগ্যাথিক তৈষজান্রত 


অর্থাৎ 


চিকিৎসায় ওষধের 
 স্ল্িালক্ লক্ষন। 


পাপা 





তৃতীয় সংস্করণ । 


্প্বীয় হরি প্রসাদ চক্রবন্তিকর্তৃক অনুদিত । 
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ভূমিকা । 

পাঠকের মনে প্রত্যেকটা ওষধের সর্বপ্রধান বিষয়গুপ্প প্রতিনিয়ত নিবন্ধ ও 
দরাগরক ধাঁকিতে পারে; এবং উপসর্থ শৃন্ত অমিশ্র রোগে বিশেষ লক্ষণানুদারে 
অবিলম্বে ঠিক ওষধ ব্যবস্থা কর! যাঁইডে পারে এই উদ্দেশ্েই ডাঃ সাশ এই পুস্তক 
পিখিয়ান,। "নিদান-ওত ও লক্ষণ-তত্বে বিবাঁদ-বিসম্বাধ কর! বিধেয লহে। 
প্রত্যেকটা লক্ষণেরই নিদাঁন-গত অর্থ আছে, কিন্ত সর্বদা! উহা বাক্যে গশিব্যক্ত 
কথ্মা যাইতে পারে না। এ জন্ত লক্ষণের নিদান-গত অর্থের ব্যাখ্যা না করা যাইতে 
পারলেও শঁবশেষ লক্ষণ” বা! “লক্ষণ সমষ্টির উপর নির্ভর করিয়া প্রক্কত ওষধ 
ব্যবস্থা কর! যাইতে পারে। 

চিকিৎসার চিকিৎসক প্রধানত: ছুই প্রকার রোগী দেখিতে পান। এক প্রকারে 

বিশেষ লক্ষণ, বিদ্যমান থাকে | এই বিশেষ লক্ষণের অনুবলে ওষধ ব্যবস্থা করিলে 
অনেক্ষ সময়েই নিশ্চপন আরোগ্য অন্মে। আর এক প্রকারে কোন বিশেষ লক্ষণ 
ৃষ্ট চুয় না 8 ওষধের পরীক্ষা-লক্ষণের সহিত রোগীর লক্ষণ-সমষ্টি মিলাইয়৷ লইয়া 
ঠিক সদৃশ ওষধ নির্বাচন ও ব্যবস্থা করিতে হয়। কিন্তু অধিকাংশ রোগীতেই 
অকুল সাগরে আলোক-শিখার স্তায় কোন না কোন বিশেষ-লক্ষণ বিমান 
থাকে। সেই লক্ষণ অবলম্বন করিয়া! ও পরিচালক স্বরূপ লইয়া ওষধের পরীক্ষ/- 
লক্ষণের সহিত রোগীর লক্ষণ মিলাইয়া ওধধ ব্যবস্থা করিতে হয়। রর 

নির্দান-তত্ব অনুসারে এই প্রকার একটা লক্ষণের কারণ দর্শান সর্বদা সুলাধ্য 
ন! হইলেও, আরোগ্যের সম্ভাবন! থাকিলে ওঁষধের সহিত লক্ষণের সাদৃশ্ঠে উ€া 
আরোগ্য প্রাপ্ত হয়, ইহা নিশ্চিত। 

লক্ষপের সম্বন্ধ'বিচার হোমিওপ্যাথি চিকিৎসায় বড়ই প্রয়োজনীয়। এতদ্বারা 
চিফিৎসক সহজে ও সংক্ষেপে ওষধ ব্যবস্থা করিতে পারেন। ইহাকে ওষধ ব্যবস্থার 
"সংক্ষিপ্ত-পথ* বল! ধাইতে পারে । এই পুস্তকে দ্বানে স্থানে সেই সন্বন্ধ-বিচারের 
বিষয়ও উল্লেখিত হইয়াছে । 

এক প্রদেশ (রীজন ) ও এক যন্ত্রে ( অরগযান ) যে যে ওষধের বিশেষ সমন 
তাহাদের সাদৃশ্য ও বিসাদৃশ্ট ভালরূপে নিরূপগ করিতে ন। পারিলে হোমিওপ্যাথিক' 
উষধের প্রকৃত ব্যবস্থা হয় না। অন্ত দ্বীন প্রকার পরিশ্রমেই এত উত্তধ ফল 
দশে না। 


প্রত্যেক ওদের ও (রোগের অনুভূতিঃ অবস্থা? ধাতু প্রীতি) অথবা উপচয় 
উপশন সম্বন্ধে কতক গুলি বিশেব লক্ষণ আছে, সর্বদ। অনারাসে এই সকল লক্ষণের 
কার দর্শাইতে পার! বায় না আবশ্তকও করেনা । কেন যে বেজেভোপার 
বেদনা £« মহস। উপস্থিত হয় এবং কিয়ৎকাল পরে মেইরূপ সহমা 'অগ্তহত হয়» 
এবং ট্র্যাণমের বেদন। “* ক্রমে ক্রমে হ্রাস প্রাপ্ত হয়” অগবা সশফিউরিক এপিডের 
বেদন! “*ধারে ধীরে আরম হইয়| সহস| বিলান হয়)” কিনব 'ঈক্রমে ক্রমে বাড়িয়া 
হঠ! */মিয়া যায়” ইহার কোন হেতু নিদ্বেণ করিতে পার! বাঁ না। হোমি9 
পাধিক চিকিৎমক উহ] বুঝাইয়। দিতে পাঞরুন আর ন। পারুন এইপনকল লক্মণা 
নুসারে 'উনধ ব্যবস্থা! করিলেই সাহার রোগা আরোগ্য লাভ করে। 

এই পুস্তকে যাহা লেখা হইয়াছে উহাই সমস্ত নহে । ভৈষজ্রা-তত্বে আরও 
বিস্তর বিষয় জানিবাঁর বাকী রহিয়াছে। ইহা বেন নবীন চিকিংসকদেব স্ব 
মনে থাকে থে এই পুস্তক পড়িয়া ভৈষজ্য-তর অধায়নে উপেঙ্গণ জন্মিবে বলায় 
মনে করিলে ডাঃ শ্তাশ ইহা কথন৪ লিখিতেন ন। 

ডাঃ স্তাশ তরুণ বয়সে ভাঃ হেরিং, ভনহাম, ওয়েলস, লিপি ও ্তান্ত বিখা।ত 
গহকারদিগের গ্রন্থ অতিশয় মনোষোগ ও আহ্লাদ পুর্বক পাঠ করি্|ছিলেন। 
এবং প্রায় চল্লিশ বৎসর ব্যাপী চিকিৎস! ব্যবসায়ে সেই কল মহ|মতি গ্রন্তকার- 
দিগের শিক্ষা ও উপদেশ সাবধানে পরীল্ণ করিয়। দেখিয়াছেন। এক্ষণ তাহার 
কেশ পলিত হইতেছে, তিনি বুদ্ধ হইতেছেন অতএব তিরোভাথের পৃরে সেই 
সকল অমূল শিক্ষার সত্যতার প্রমাণ স্বরূপ অভিনব হোমিওপ্যাথিক ।চকিতৎসক- 
দিগের সহায়তার অন্ত তাহার অভিজ্ঞতার ফল কতকটা লিথিয়! রাখিশা যাইতে 
ইচ্ছ| করেন। সম্পূর্ণ ভৈষজ্য-তত্ব অথবা ব্পূর্ণ চিকিৎসা-তত্ব লেখা তাহার 
অভিপ্রেত নহে । বদ্দিও এই পুস্তকের উভয়বিধ প্রতিই পরিদৃষ্ €ইতে পাঁরে 
বটে, কিন্তু চিকিৎস| ব্যবসায়ে তিনি দীর্ঘকাল ব্যাপা যে সকল প্রকৃত তথ্য প্রত্যক্ষ 
করিয়াছেন কেবল তেই দকল যথার্থ ও বিশ্বাস্ত কথাই ইহাতে সন্নিবিষ্ 
কন্িয়াছেন। এটা! মতামতের যুগ। অনেক প্রকার মনঃকল্পিত বিষয়েরই 
( খেয়াল) এ যুগে আবিরাব হয়। সুতরাং উহার অনুসরণে নিশ্চয়ই নৈরাশ্ 
1 বিফলতা জ্দে । নাঃ গ্তাশ হানিম্যানের হোমিওপ্যাথিতেই বিশ্বাম করেন। 
এবং তাহাই প্রচা” করা তাহার উদ্দেশ্ট। 


( ৮৪ ) 

তিনি উনধ গুলি সাধারণ রীতি অন্ুনারে একোনাইট হইতে জারন্ত করিয়া 
দিষ্কমে পরিসমাপ্ড করেন নাই । কিন্তু তাহার প্রৰ্(৪* প্রেরদানুসারে স্তবকে 
স্তরুকে উচ্ছার বিবরণ উল্লেখ করিয়াছেন । 

হোঁমিওপ্যাণিতে উধধ বাবস্থার বিজ্ঞান-সঙ্গত বিধি আছে। গেই খিধি 
অনুসারে যধোলবুন্দ ওঁ ব্যবস্থা করিলে উঁষধের অপকার জনিত ক্রিয়! ব্যতীত 
রোগী অংরোগ্য হইতে পারে। অত এব প্রায় চক্লিশ বদর যথাবিহিত পরাক্ষার 
পরু তিনি প্রকাশ করিতেছেন যে “্সমে সমে বিধিতে ; এক সময়ে একটী গঁষধ 
ব)ব।ঝে; এনংপক্ষুত্বতম মাত্রায়” ; তাছ।র সুদৃঢ় ও প্রগাঢ় বিশ্বাস আছে। তিনি 
মনে করেন দে অন্রান্ত-বুদ্ধি ও অকপট স্বদয় প্রত্যেক চিকিৎসকই তাহ।র সায় 
হোমিওপাাখিক চিকিৎসার ফলবত্বাঁয় বিশ্বাস করিবেন। তাহা হইলে আর 


ইষধের অপব্যবহার হইবে নাঁ। মুতরাং ওষধের অপবাবহারে রোগীর অপকার 
জন্সিব না। . 


আজিও হোমিওপ্যাথিক 'উধধের মাত্রার অর্থাৎ শক্তির ব! ক্রমের নিশ্চিত 
মীমাংসা হয় নাই, সুতরাং ডাঃ ন্তাশ যে মাত্রা! সর্বোৎকৃষ্ট দেখিতে পাইয়াছেন সেই 
মাত্র।ই ব্যবস্থা করিয়াছেন। অন্তান্তকে অবণ্তই তিনি সেই মাত্র! ব্যবহার করিতে 
অন্থরোধ করেন না, কিন্তু তিনি স্তায়তঃ একথ! অবশ্ঠই বলিতে পারেন যে অঙ্টের 
অগ্ঠ মাত্রা বাবহার করিয়! অকৃতকাধ্য হঈলে তজ্জন্ত তিনি অন্ুযোজ্য নহেন। 

বিশেষ লক্ষণকেই পরিচালক লক্ষণ বলে। হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসায় 
টষধের পরিচালক লক্ষণগুলি রন্রবিশেষ । সেই সকল রত্বু এই পুস্তকে সন্গিবি 
হইয়াছে বলিয়া আমর| এই পুস্তকের নাম হেগছুজওপ্যাথিক ভৈমঙ্গা-রতু রাখিলাম। 
_. ভৈষজ্-রত্ব ভাঃ ন্যাশের “লিভার্স ইন থিরাপিউটিক্স” নামক স্থু প্রসিদ্ধ 
ইংরেজী পুস্তকের বাঙ্গাল! অন্থবাদ। অনুবাদ যথাসাধ্য যথাযথ করিতে চেষ্টা 
করিয়াছি। তথাপি ইহাতে বিস্তর ত্রম-প্রফাদ রহিয়া গিয়াছে । পাঠকগণ অনুগ্রহ 
পূর্বক মার্জন! করিবেন। নানা কারণে সমগ্র পুস্তক এক সঙ্গে প্রকাশ করি”ত 
পারিলাম না । খণ্ডে খণ্ডে প্রকাঁশ করিতে হইল। পাঠকদিগের আগহ দেখিয়া 
আপাততঃ প্রথম খণ্ড প্রকাঁণ করিলাম; দ্বিতীয় খণ্ড যন্তস্থ রহিল। 


বাঙ্গালা অক্ষরে যে সকল ইংরেজী শব্ধ লিখিত উহার অস্ত্য অকারাস্ত ব্যঞ্জন- 
বর্ণ হসন্ত উচ্চারিত হুইবে। 


মার্চ) ১৯৪৭ অনুবাদক | 


দ্বিতীয় সংস্করণের বিজ্ঞাপন । 


উৈষজ্য-রত্র ছিতীয় সংস্করণ প্রকাশিত হইল। এই সংস্করণে প্রথম ও ধিন্তীয় 
খণ্ড একক্রিত হইয়াছে। প্রায় প্রত্যেক ওষধে প্রথম শিক্ষার্থীর সুবিধার নিমিত্ত 
প্রধান প্রধান পরিচাঁণক লক্গণগ্ডলি বড় অক্ষরে সর্বাগ্রে একটার পুর একটা 
সহগিবেশিত হইয়াছে। উহীতে দ্বিরুক্তি দোষ ঘটিরেও বারংবার একই কথার 
আবৃত্তিঃত লক্ষণগুলি ব্রণ রাখিবাঁর পক্ষে সুবিধা! হইবে। পরপ্ত যাহাতে ওষপ্পের 
বিশেষ লক্ষপগুলি অতি, সহজে দৃষ্টিগোচর হয়, সেজন্য উহ নিশ্নরেখ ( 00০: 
1170 ) করিয়! দেওয়া! হইয়াছে । এই সংস্করণে, মেডোরিণ, টিউবার কিউলিনাম্‌ 
প্রভৃতি গ্রায় পঞ্চাশটা ওষধ নুতন সংযোজিত হইয়াছে । দুরূহ পারিভাষিক 
শবগুলির সঙ্গে সঙ্গেই ইংরেজী প্রতিশব ও মধ্যে মধ্য সরল ব্যাখ্যা দেওয়া 
হইয়াছে। যোটের উপর নবীন শিক্ষার্থী ও চিকিৎসকের নিমিত্ত পুস্তক-াঁনি 
সুন্দর করিতে যত্রের ক্রুটী হয় নাই; তথাপি প্রেসের গোলযোগ ও প্রাফ দেখার 
দোষে ইহাতে নানাবিধ ভ্রষ প্রমাদ রহিয়! গিয়াছে । আশাকরি পাঠকগণ, সকল 
ক্রুটি মাজ্জন। করিয়। ইহাকে পূর্ববৎ স্নেহের চক্ষে চেখিবেন । 

কাগজের মূল্যাধিক, পুস্তকের কলেবর বৃদ্ধি ও কাপড়ে বাঁধাই হেতু পুস্তকের 
মুল্য কিঞিৎ বদ্ধিত ইইল। নিবেদন ইতি-_ 


ঢাক! ৃ 
ৃ শ্রীপীযুষকিরণ চক্রবস্তা ' 


চৈত্র) ১৩২৬। 


তৃতীয় সংস্করণের বিজ্ঞাপন । 


পূর্ব সংস্করণের পুস্তক নিঃশেধিত হওয়ায় তৃতীয় সংস্করণ প্রকাশিত হইল 
এই সংস্করণে 1বশেষ কোনও পরিবর্তন সংপ।ধিত হয় শাই | নিবেদন ইতি -- 


ক! ) 


ঞ্গবৃষ কিরণ চক্রবন্তী | 
আশবন, ১৩৩৬ | |] গর 


(1/৬ ) 
স্বর্গীয়" হরিপ্রসাদ চক্রবস্তী প্রতিষ্ঠিত 
হোমিওপ্যাথি প্রচার কা্যযালয়। 


পাটুয়খটুলী, ঢাকা ও ১৬ নং বনফিল্চস লেন, কলিকাতা] । 


সবিপ্রকার প্রন্তারণা বিহীন, ব্যবসায়ীর বাগাড়ম্বর পরিশুন্জ 
এলোপ্যাথিক ওষধের সংস্রব বিহীন, দাযিত্বযু্ত 
ও বিশ্বস্ত হোমিওপাাথিক ওষধালয় । 
. প্রসিদ্ধ ডাক্তারগণের সর্ব প্রকার হোমিওপ্যাথিক 
পুস্তক ও অস্ত্র শস্ত্, বাঝ্স, শিশি, কর্ক, সুগার 
অব মিচ্ক, গ্লোবিউলস প্রভৃতি স্থলভে 
পাওয়া যায়। 


আমরা আমেরিকার স্থপ্রসিদ্ধ ওষধ [বক্রেতা বোরিক এপ্ড 
, টেফেল হইতে ডাইরেক্ট ওষধ আনিয়! থাকি। 


ওষধের মূল্যের হার £__ 
৩১৮, ৩) সু ১৬$ ১২ ১৯১০২, ৩৯ ক্রম /১* ড্রাম। 
৫) ১১, ২৯, ২০৯ ক্রম এবং প্রধান প্রধান বিচর্ণ ইষধ /১৫ ড্রাম । 
১ম ও ২য় প্রক্রিয়ার ১৮ ক্রম ** ড্রাম । 
৩য় ১৯৩৬ ড্রাম। 
যেসকল ওষধের ১ ৯১২৯ বাঁ ৩১৮ মুল আরক তাহাদের ১১১২৯, 
৩%, মুল আরকের মুল্যের সমান । 
সাধারণ মূল আরক এবং ১৯৯ ক্রম ।* ড্রাম। 
বাহ্য প্রয়োগের আরক ৬ ড্রাম । 


প্রোপ্রাইটার-_শ্রী'পীযুষ কিরণ চক্রবন্তী বি, এ। 


;1%* ) 


স্বগাঁয় হরি প্রনাদ চক্রবস্তী 
কত-_ 


১। বৃহ ভৈবগ্যতত্ব ।--১*ম মংস্করণ, রাড নবওষধ।বলা, 
রিপা্ুবী এবং প্র্ভেবিচার সম্বলিত, রয়েল আট পেজী, স্বনধিক দুই হাক্গার 
পৃষ্ঠ পরিমিত; বহুল পরিমাণে পরিবদ্ধিত ও অনেক নূতন ন্ষিয় সংযোজিত, 
মূল্য ১*২। ইহাতে যাবতীয় পুরাতন, নূতন ও বিরল ওঁষধের ক্রিয়া, অধিকার, 
আময়িক প্রয়োগ, লক্ষণ এবং প্রভেদাদি সমস্ত অবশ্ঠ জ্ঞাতব্য বিষয়, ওউষধ 
প্রস্তুত ও বাবহার তত্ব এবং পরিভাষ! গ্রভৃতি সন্নিবি্ট আছে। 

২। নব উষধাবলীা |-_৭* পৃঃ, রয়েল আট পেজী; ২য় সংভ্রণ। 
মুল্য ২২ | 

৩। ভৈষজা-রত্বু |--৩য় সংস্করণ, ইহা স্ুপ্রসিদ্ধ ভাঃ ন্তাশের 
জিনস নামক বিখ্যাত এগ্থের ব্্গান্ুবাদ | হোমিওপ্যাথিক ওষধের পরিচালক 
লক্ষণগুলি বাস্তবিকই রঙ স্বরূপা। চিকিৎসক ও শিক্ষার্থী উভয়ের পক্ষে 
তৈষজ্য-রত্ধ অমুল) পুস্তক । তিন খণ্ড একত্র; উত্তম বাধাই মুল্য ৪. 

৪1 ভৈষজ্য-ন্ধা।-_ডাঃ এলেনের স্প্রসিদ্ধ 'কীনোটস্, এর 
বঙ্গানুবাদ । ৩য় সং) ৩০৯ পৃঃ মূল্য ২২ 

৫1 চিকিহসা-সুধা 1-_মর্থাৎ ব্যবস্থা কোষ। ইহা ভাঃ এ 


নুগ্রদিদ্ধ 'প্রেক্রাইবার নামক ইংরেজী গ্রন্থের বাঙ্গালা অনুবাদ । ৫৪০ পৃষ্টা, 
পকেট সাইজ, মুল্য ১॥০। ২য় সং যন্ত্স্থ । 


৬। ভৈষজ্য-কোধ ব। রিপাট'রী--২য় সংস্করণ, রয়েল ৮ গেজী, 
২৬ পুষ্ট|) খুদ্য ২২ 
৭| বক্তারা অভিধান ।-_চিকিৎসা সম্বন্ধীয় যাবতীয় দুরূহ পাঁরি- 


ভাষিক শবের অথ উচ্চারণ, ইংরেজী প্রা, শব্ধ, ইংরেজী শবের বাঙ্গলা অর্থ, 
৭ ব্যাথা। সম্থলিত প্রায় ৩০৯ পৃষ্ঠা, ৩য় সংস্করণ মূল) ১৪ 


1৩০ 


৮৭ ভৈষজ্য-বিধান |-_এই পুস্তক ডাঃ ফ্যারিংটনের বহুমুলা 
কিনিকা|ল মেটিরিয়। মেডিকার বাল! সন্কলন। ইহাতে ওষধের বিশেষ বিশেষে 
নির্বব16ন লক্ষণ, চিংকঙস! সিদ্ধ বিশেষ আনময়িক ব্যবহার, সমগুণ ওষধের তুলন! 
ও গ্রতেদ বিনির্ণয় প্রভৃতি একান্ত প্রয়োজনীয় বিষয় কল সন্নিবি্ট আছে। শুয় 
সংস্করণ, ভিমাই ৮ পেজী, প্রায় আট শত পৃষ্ঠা, মূল্য ৪. 

৯। বৃহৎ জবর চিকিৎসা ।-__ডাঃ ঘলেনের স্থবিখ্যাত “ফিভ+1%, 
দানক অমূল্য ইংরাজী গ্রন্থের বঙ্গানুবাদ। পরিবর্ধিত পঞ্চম সংস্করণ, তিন ভাগ 
একত্র, লাকলোযে ৭১৭ পৃষ্ট॥, উৎকৃষ্ট কাপড়ে বাধাই, মূল্য ৫. 

১০। হোমিওপ্যাথি চিকিৎসার মূল তত্ব ।-_রয়েল ৮ পেশী, 
৮২ পৃ. মূল্য ॥৪ 

১১। উভৈষজ্য-সার ।-বা ওষধের সার লঙ্গণ। রয়েল ৮ পেজী, 
১২৭ পৃঃ মুল্য ॥ 

১২। ওলাউঠা চিকিৎসা |--প্রার ছিগুণ পরিবন্ধিত ওয় সংস্করণ, 
২৯৯ পুঃ মূল্য ৪ 

১৩। ওলাউঠা ও অতিপারের সমস্ত ওষধের বিস্তৃত লক্ষণ ও 


রিপার -ভাঃ বেলের সুবিখ্যাত গ্রন্থের ৬ সংস্করণের অনুবাদ । ৩০ পৃষ্ঠা) 
২য় সংস্করণ, মুল্য ১1০ 


১৪। মাত্রা তত্ব মাত্র! বিচার ; ৬৩ পৃষ্ঠা, মূল্য॥* (ছাঁগানাই) 

১৫ | লক্ষণ-তত্ব- রয়েল ৮ পেজী। ৬: পৃষ্টা, মূল্য ॥* (ছাপ! নাই) 

১৬। উপচয় ও উপশম-_বিনিন হযেণের গ্রন্থ হইতে অঙ্কলিত, 
৬৮ পুঃ মুল্য ৯ ২র সংযন্স্ 

১৭। ইলেক্টে! হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্যতত্ব ও 
চিকিসাতত্ত্র-+২** পু» মৃল্য ১৪ 

১৮ | গভিণী, চিকিৎসাঁ__গর্ভিণী দিগের ধাবতীয় রোগের দিকিৎসা। 
ররেল ৮ পেজী, ১৪৮ পুঃ মুল্য 5, 

১৯। স্ত্রী ও বালরোগ-_রয়েল ৮ পেজী, ১৭৯ পু ফয॥* 

২০। বৃহৎ চিকিৎসাতত্ত্ব-7মুল্য ৩* (ছাপা নাই) 


পোটেন্সি বা ক্রম 


ভৈষজ্য রত্বে যে যে ওষধের পঞ্চাশং সহজ, লক্ষ ও নিত 
ক্রমের উল্লেখ আছে উহা 2091), 510), 100 10), শাক্ত । এই 
গুলি কয়েকজন প্রসিদ্ধ চিকিৎসকের ব্যবহৃত “পেটেন্ট” উ৮৮- 
তম শক্তি। এবং এই সকল নামেই এগুলি বিক্রীত হইয়া 
থাকে । যথা, ডাঃ জেনিকেন, ডাঃ স্ষিনার, ডা? সোষান, ডাঃ 
কেণ্ট প্রভৃতির হাই পোটেন্লি। 


বর্ণানুক্রমে সূচীপত্র 


অকৃছ্েলিক এসি 
অরম মেটেলিকম 
শ্অওম মিউরিয়েটি কম 
আইওভিয়ম 
'মাইরিস 

আর্জেটিম নাইটি. কম 
আর্ণিক মণ্টেনা 
,আসেনিকম 
ইউপেটোরিয়ম পার্প 
ইউপেটোরিয়ম পাফে? 
ইউফ্রেসিয়া 
ইকুইসিট্ হাইমেল 
ইগ্নেশিয়া এমা 
ইথুসা 
ইপিকাকুয়ানহ। 
ইপিফিগাল 
ইরিজারণ 

ইস্কিউলাস 
ঞএকোনাইটম্‌ 
এটিয়া রেসিমোসা 
এচ্চোরিকঃস 
এনাকার্ডিয়ণ 
এট্টিমোনিয়ম করুম 
এন্টিমোনিয়ম টা্ট 
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হোমিএগ্যাধিক তৈষজ্য-ত্ব 


নঝভমিকা | 


অসাধারণ, ( [১2070100107 বিশিষ, স্বাতন্ত্্যবিশিষ$ ) সাবধান, 
উত্তেজনা! ও কৌপনতা প্রবণ, অসুয়াপরবশ ও বিদ্বেষপুণ 
প্রত্কতি বিশিষ্ট ব্যক্তি ; মানসিক শ্রমশীল, অথব1 যাহার! 
অলস প্ররুতির, তাহাদের পক্ষে নক্মভমিকা বিশেষ উপযোগী । 

গঅতিরিক্ত অনুভূতি, সহজেই বিরক্তি, অল্পমাত্র শব্দও 
উৎকণ্ঠা, উপযুক্ত অল্প ওষধও সহ্য হয়না, গন্ধে সহজেই মুচ্ছার 
গ্রবণতা । 

বল্প স্পৃর্শেই মোচড়ানি, খেছ্ুনি ও আক্ষেপের প্রাবল্য 

তীব্রম্বরের ভোগকালেও শীতান্ুুভব, *% অল্পমাত্র অনাবৃত 
হইলেই শীতবোধ। অত্যন্ত আরক্ত মুখমণ্ডল । 

স্থরাপাযী, নিদ্রাকর ওউষধ, পেটেন্ট ও টোট.ক1 ওষধ সেবী, 
অমিতীচারীদিগের পক্ষে বিশেষ উপযোগী । 

% পুনঃ পুনঃ নিক্ষল মল প্রবৃত্তি, প্রতিবারে অল্প অল্প মল 
নিঃসরণ। মল ত্যাগান্তে উপশম বোধ । 

অনাবৃত থাকিলে, মানসিক পরিশ্রমে, আহারান্তে, "শীতল 
বায়ুতে, শুক্ষ ধতুতে, মগ্য পানে, প্রাতে নয় ঘ্বুটিকাঁর সময়ে 
রোগ লক্ষণের বৃদ্ধি। বর্ষাকালে, উষ্ণকক্ষে, আরৃ থাকিলে, 
মলত্যাগাস্তে উপশম । | 





হোমিওপ্যাথিক ভৈযজ্য-রত্বু। 


% % আক্ষেপ (সাধারণ মোচড়ানি হইতে প্রবল আক্ষেপ ), 
*"% সীয়বীয় অনুভূতি, এবং *% *%* শীত শীত অনুভর, সাধারণতঃ 
এই. তিনটা এই ওঁষধের বিশেষ প্রয়োগ লক্ষণ । 

উত্তেজনাযুক্ত উৎ কা ; আত্মহত্যার প্ররৃতি, কিন্ত মরিতে 
ভয় হুয়। 

শয়নের কতিপয় ঘটিকা পুর্ববে ও সায়ান্ছে নিজ্ঞোলুতা ; 
রাত্রি তিন বা চারি ঘটিকার সময়ে ছুই এক ঘণ্টা নিদ্রাহীনতা, 
তৎপরে প্রভাতে অনেকক্ষণ পর্য্যন্ত নিদ্রা যাইবার প্রবৃত্তি ৷ 

প্রাতে জাগরণান্তে অবসন্নত্রা, ছুর্ববলতা এবং রোগ লক্ষণের 
পূর্ববাপেক্ষা বৃদ্ধি | 

আহারের ছুই এক ঘণ্টা পরে পাকস্থলীতে প্রস্তরের ন্যায় 
চাঁপান্ুুভব ( আহারের অব্যবহিত পরে-_কালী-বা, নক্স-ম )। 

আক্ষেপের সময়ে চেতন। থাকে (দ্রিক্‌); ক্রোধে, হৃদয়া- 
বেগে, স্পর্শে, নড়িলে চড়িলে, পর্ধ্যায়ক্রমে কোষ্ঠবদ্ধ ও অতি- 
সারের বৃদ্ধি ( এণ্ট-ভ্রু)। 

যথা সময়ের পুর্বে খতু, প্রভূত আব এবং কতিপয় অধিক 
দিবস পর্য্যন্ত উহার অবস্থিতি। খতুকালে অন্যান্ত লক্ষণের 
রৃদ্ধি। ৃ 

( রাত্রিতে, মন ও শরীরের বিশ্রাম সময়ে 'নক্সভমিক। ভাল 
কাজ করে; সলফার প্রাতঃকালে বাবহার করিয়া সফল 
পাওয়া যায়|) 


১ রঃ না রঃ 


নক্সভমিক]। 


নক্সভমিকার প্রকৃতিগত বিশেষ লক্ষণের মধ্যে উল্লোখত হইয়াছে বে £ -. 
“আহার্য্য দ্রব্যে বা ওষধম্বরূপে আদা, গোলমরিচ প্রভৃতি গন্ধদ্রব্য ( মসঙ্ল?) 
থাইলে অথবা উ্কাবীর্যয ওঘধ সেবন করিলে এবং মিষ্ট ওবধ, তিক্ত ওষধ অথব! 
উত্ভিজ্জ বটিকাদি ব্যবুহারের প্র নল্পভমিক! উপযোগী ।” 
এই কথ! সর্বদ! খাটে ন1। প্রকৃতপক্ষে এই সকল ওষধ ব৷ গন্ধজ্রব) ব্যবহারের 
পর ফ্রি রোগীর এমনঘ্অবস্থা। জন্মে যে তাহার লক্ষণের সহিত নক্সভামিকার ল্ঠণের 
সাদৃগ্ঠ থাকে তবেই নক্সভমিকা উপযোগী হয়ঃ নতুবা! নহে। এলোপ্যাথিক টিকিৎ 
সার পরে ধে সকল রোগী হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসার্থে হোমিওপাঁথিক চিকিৎ- 
সকের নিকট উপস্থিত হয়, অনেক চিকিৎসকই তাহাদিগকে পরীক্ষা! না করিয়া 
প্রথমেই নক্মভমিক! ব্যবস্থা করেন। এরূপ কর! বিজ্ঞান-সঙ্গত নছে। হোমিও- 
প্যাথিক চিকিৎসার নিয়মান্ুসারে নক্সভমিকাঁর লক্ষণ বিস্তমান না থাকিলে 
ঘকাভমিকা৷ ব্যবস্থেয় নহে। অন্ত কোন ওষধের লক্ষণ বর্তমান থাকিলে তাহাই ব্যবহার 
করী বিধেয়। হোমিওপ্যাথিক হুক্শক্তিতে কোন ওষধ দ্বার! উপকার ঘর্শাইতে হইলে 
সদৃশ মতেই উহা ব্যবহার কর! উচিত। নতুবা ওষধে রোগীর উপকার র্শে না। 
“অতিরিক্ত অনুভূতি, প্রতি নির্দোষ কথায় বিরক্তি, বৎসামান্ত শবেও উৎকঠ1, 
অল্প ওবধেও অসহ্যতা” নক্মভমিকার লক্ষণ। রাঝভমিকার রোগীর সকল বিষয়েই 
অসাধারপতা, সাবধানতা, আগ্রহশীলতা; উত্তেছ্ছনা ও কোপনতার প্রবণত! 
থাকে । অথব! তাঁহার অহুয়া-পরবশ বা! বিদ্বেষপূর্ণ প্রক্কৃতি লক্ষিত হয়। 
উপরোক্ত পর্ণন স্বায়দীয় ধাতুর স্থন্দর প্রতিক্কতি। চিকিৎসায় এই প্রকার 
ধাতুতে এই ওঁধধের উপকারিত। বাস্তবিকই গ্রৃতিপর হয়। কিন্তু ক্যামোিলা। 
ইগ্রেশিয়া, ্টাফিসেগ্রিয়া ও অপর কয়েকটা ওষধের এই প্রকার ন্ন।য়বীয় ধাতু 
আছে। অতএব কেবল ধাতুর উপর নির্ভর করিয়া নক্সভমিক! ব্যবহার কর! 
সঙ্গত নহে! রোগীর সমস্ত লক্ষণের সাদৃপ্ত দেখিয়াই ওষধ ব্যবস্থা করা 
উচিত। এই সকল স্ীয়বীয় লক্ষণ ব্যতীত নক্মভমিকার আরও কশকগুলি 
বায়বীয় লক্ষণ আছে। দেই সকল লক্ষণের সহিত এত অধিক উত্তেজনশীলতা 
নাই। যে সকল অধ্যয়নশীল ব্যক্তি অধিকক্ষণ বাড়ীতে বসি থাকেন ও 
ধাহাদের উদ্রের উপসর্গ ও কো্ঠবন্ধতা থাকে তাহাদের মধ্যে এক প্রকার 
অবসাদ-বান্বর ( হাইপোকপ্ডিয়াসিদ ) লক্ষণ পরিলক্ষিত"হয়। 


হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-রত্ব। 


এজপ্ সময়, মন, আমাশয়িক লক্ষণ, শীতাতপ ইত্যাদি সংক্রান্ত মমব্ত উপচয় 


গুলির প্রতি লক্ষ্য রাখিয়া নক্ভমিকা ব্যবহার করা উচিত। এতন্বষ্টে নক্মভমিক1। 
ব্যবস্থা করিলে অনেক সময়েই স্বন্দর ফল দর্শে। 


* "অতিশয় উত্তাপ, উত্তাপে সমগ্র শরীরের জাল!ঃ বিশেষতঃ মুখমণ্ডণের 
উত্তপ্তত। ও আরক্ততা জথচ রোগীর নড়িলে চড়িলে 'অথবা অত্যল্প মাত্র অনাবৃত 
হইলে শাতানুভব।”_ ৮ 

' এইটা নক্সভমিকার জরের লক্ষণ । এই প্রকার জর নক্সভমিকায় আনতি 
সত্বর আরোগ্য হয়। জরের নাম যাহা কেন হউক না, প্রাদাহিক "জর, স্বপ্প- 
বিরাম জর অথব! গল|-বেদনাঃ আমবাত কিন্ব। অন্ত কোন স্থানিক উপসঙ্কারি 
আনুষঙ্গিক জরে যদি নক্সতমিকার পূর্বোক্ত জরের লক্ষণ থাকে তবে নিঃসন্দেহে 
এই ওষধ ব্)বহার করা যাইতে পারে। ভাঃ স্তাশ পূর্ব্বে পবান্ধা-নিয়মে" ওষধ 
ব্যবহার করিতেন এবং তীব্র রে একোনাইট, বেলেভোন!| অথবা এ ছুই ওষধ, 
পর্যায়ক্রমে সকল রোগীর পক্ষেই ব্যবস্থ! করিতেন । অবশেষে বহু বৎসরের 
অভিজ্রতায় তিনি নক্মভমিকার এই লক্ষণের উপকারিতা বুঝিতে পারেন 
অতএব কুশিক্ষা বশতঃ যে সকল তরুণ চিকিৎসক রোগীরু ও ওষধের বিশেষত্ব 
নিরূপণ ন! করিয়া ্ধরা-বান্ধ॥ঃ নিয়মে যথেচ্ছ ওষধ ব্যবহার করেন তাহাদের 
উপকারার্থে তিনি জানাইয়া দিতেছেন যে উহ! কর! বিহিত নহে। লক্ষণের সাদৃশ্ 
অনুমারে একটামাত্র হুক্ক শক্তির ওষধ ব্যবগ্থার করিয়া উহারই ক্রিয়! হইতে দেওয়া 
উচিত, এবং প্রতিক্রিয়া প্রকাশ হওয়ার সময় পর্য্যন্ত প্রতীক করিয়! পুৰঃ 
গ্রয়োগ কর! কর্তব্য। একটামান্র ঠিক সদৃশ ওষধ অনেক সময়েই কুন মাত্রায় 


( উচ্চক্রমে ) অতিশয় উপকারী । ইহাতে নিয়ক্রমের স্তাঁয় পর্যায়ক্রমে, অতি- 
মাত্রায়, ও পুনঃ পুনঃ ওষধ প্রয়োগ করিতে হয় ন!। 


* “আহারান্তে ) ( কালী-বাই, নক্স-মশ্চেটা ) অযস্বাদ। এক বা ছুই ঘণ্টা পরে 
মামাশয়ে_ প্রচাপন) তংসহকারে অবসাদবাধুর ভাব, মুখে জল-উঠা, কটিতে 
অশিথিলত। ; কাপড় টিলা করিয়া দেওয়ার আবগ্বকতা (গ্যাকে সিস, ক্য।লকেরিয়া 
ও লাইকোপোন্ডিয়ম), মনের বিশৃঙ্খলা ও আহারের পরে দুই তিন ঘণ্টা পর্য্যন্ত 


মানসিক পরিশ্রমে অসমর্থত1, উদ্নরোর্ধ দেশের ম্বীততা, তৎনহকারে আমাঁপয়ে 
(ররর ররর (হারার 
পাথর-চাপার গ্তার ঢাপানুভৰ * 





নকভমিকা | 


এই সকল লক্ষণ নক্সভমিকাঁর পরিচালক লক্ষণ ম্বরূপ উল্লেথিত হইয়াছে । 
ই লক্ষণগুলি পরিপাক-যন্ত্রের লক্ষণ । এতত্বার! প্রতিপন্ন হয় যে? আমাশয়ের 
উপগ্রবে নক্সভমিকার"বাত্তবিকই অতি বিস্তীর্ণ অধিকার। “স্থলে আহারের «ক 
বা ছুইঘণ্ট! পরেঃ” উপচয় ব্যতীত অন্ত কোন বিশেষ লক্ষণ দৃষ্ট হয় না। আহণরের 
অব্যবহিত পরে বুদ্ধি নক্সমশ্চেটা ও কালী-বাইক্রমেরও লক্ষণ | গ্রস্তরেকন ন্যায় 
চাপাক্ষভব ব্রাইওনিয়। 'ও পলসেটিলায়ও আছে। আমাশর, যকৎ ও উদন্রের £ 
সকল উপদ্্বে নক্সভমিকা উপযোগী, সেই সকল রোগের কারণের প্রতিও বিশেষ 
লক্ষ্য রাখ! বিহিত। কফি, মদিরা, পানাহারে অমিতাচার, ওষধের অপব্যবহারঃ 
বিষয়-কার্যজনিত উৎকঠা। অব্যায়াম, অধিকক্ষণ রাত্রিজাগরণবশতঃ বিশ্রামের 
অমভ্তার্ব ( ককু, কুপ-মেট, লাই-এসি ), ও ভোবন-বিলাস প্রভৃতি কারণে যে মকল 
রোগ, উৎপন্ন হয়, তাহাতে নক্মভমিক! উপযোগী। চিকিৎলায়ও ইহা গ্রচুর 
পরিমাণ প্রমাণিত হইয়াছে । এই সকল স্থলে নক্সভ মিকার পূর্বেধক্ত সরলাস্ত্ে 
লক্ষণ প্রায়ই বিদ্তমান থাকে । 

নক্ভমিকার শিরঃপীড়। প্রায়ই আমাশয়) যরৎ। উদর ও অর্শরোগের 
আনুষঙ্গিক । বেদনার প্রকৃতির প্রতি লক্ষ্য ন! রাখিয়া! এস্বলেও উপচয়- 
উপশমাদি ৃষ্টেই উঘধ মনোনীত করিতে হয় ॥ নক্মভমিকার শিরঃপীড়। মানসিক 
পরিশ্রমে, বিরক্তি ব ক্রোধে, অনাবৃত বায়ুতে (পলসেটিলায় এতদ্বিপরীত), প্রাতে ' 
জাগরণান্ডে১ আহারান্তে। কফি বা মদিরার অপব্যবহারে, আমাশয়ের অন্নত্বে, 
হুধ্যের কিরণে,* অবশীর্য হইলে, জালোক ও শবে, চক্ষু স্ালনে বা! উদ্মোচনে 
(ত্রাই ), কাদিলে, ভোজন-বলাসে অথব! অধিক গন্ধপ্রব্য সংযুক্ত আহার গ্রহণে, 
' ঝড়-বৃষ্টিকাঁলে) অতিরিক্ত ওষধ সেবনে, হস্ত মৈথুনে, কো্ঠবন্ধে বা! অর্শে বিবর্ধিত 
হয়। মন্তকের কোন বিশেষস্থানে ইহা স্থায়ী থাকিতেও পারে, ন থাকিতেও 
পারে। রোগী কোন বিশেষস্থানে বেদন।র কথা বলে না। কখনও এখানে 
কখনও সেধানে উহার অবস্থিতির কথ! উল্লেখ করে। “মাথ! ভাল বেধ হয়না 
এবং সর্বত্রই বেষনা করে” সে ইহাই কহিয়! থাকে 

নক্সভমিকার পৃষ্টবেদনায় অনেকটা বিশেষত্ব আছে বটে এট পৃষ্-বেদনা 
, শয্যায় শয়িত অবস্থায় উপস্থিত হয়। এবং রোগীকে উদয়! বদিয়। ফিরিতে ঘুরতে 
হয় অঙ্যা দণ্ডায়মানকালে শরীর ফিরাইতে বা মোচট়াইতে হয় ( টলফার ); 


৮ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-রত্ব। 


(উপবেশন সময়ে বৃদ্ধি, কোৌব।০্ট, পলসেটিল!, জিঙ্কম), কিন্বা বনিয়! থাকিতে বিশেষ 
যাতনা অন্মে। এই বেদন! প্রধানতঃ কটিদবেশে অবস্থিত থাকে; পৃষ্টদেশেও থাকিতে 
পারে, ( ইস্থিউলাসের ন্যায়) সচরাচর অর্শের সহিত ইহার 'সংশ্রব থাকে । এই 
গ্রকাঁর বেদনায় নক্সভমিকা! একটী অতুযুৎকৃষ্ট ওষধ। ইস্কিউলাসের বেদন! ই।টিলে 
বা মাথা নোয়াইলে বাড়ে । হস্ত-মৈথুন জনিত পৃষ্ট-বেষনায় কোবাণ্টও উপযে।গী। 
কোব্ঠপ্টের বেদন! বসিলে বৃদ্ধি পার) ট্্যাফিসেগ্রিয়ার বেদন। রাত্রিতে শয়নে বাড়ে। 
কতিপয় প্রধানগুণ এবং বিশেষলক্গণ দেখাইয়। দেওয়াই এই পুস্তকের উদ্দেস্। 
সুতরাং কোন ওযধের বিস্তীর্ণ বিবরণ ও লক্ষণ ইহাতে থাকিতে পারেনা । সে 
সকল অন্তান্ত সম্পূর্ণ ভৈষক্্য-তত্বে পাওয়া যায়। 
চিকিৎসায় চিকিৎসক প্রধানতঃ ছুইপ্রকাঁর রোগী দেখিতে পাঁন। এক- 
প্রকারে * বিশেষ লক্ষণ বিগ্তযান থাকে । এই বিশেষ লক্ষণের বহে ওষধ ব্যবস্থা 
করিলে অনেক সময়েই নিশ্র আরোগ্য জন্মে। আর একপ্রকারে কোন 
বিশেষলক্ষণ দৃষ্ট হয়না!) ওষধের পরীক্ষা-্যক্ষণের সহিত রোগীর লক্ষণদমন্ত 
মিলাইয় ঠিক সদৃশ ওুঁষধ নির্বাচন ও ব্যবস্থা! করিতে হয়। কিন্ত অধিকাংশ 
রোগীতেই অকুলসাঁগরে আলোক-শিখাস্বর্ূপ কোন না কোন বিশেষ লক্ষণ 
বিস্তযান থাকে । সেই লক্ষণ অবঙ্গধন করিয়া ও পরিচালক স্বরূপ্‌ লইয়। ওষধের 
পরীক্ষা -লক্ষণের সহিত রোগীর লক্ষণ মিলাইয়াই ওষধ ব্যবস্থা! করিতে হয়। 


পলসেটিলা | 

সুমধুর বিনীত প্রকৃতি, বিমর্ষতা ও নিরাশিতা, সইজেই 
ক্রন্দন করে, কটাবর্ণের কেশ, নীলনয়ন, পাত্র বদন, কোমল 
ও শিথিল পেশী । 

লক্ষণের পরিবর্তনশীলতা, এক সন্ধি হইতে অন্য সন্গিতে 
বেদনার গতি ; রক্তআব একবার প্রবাহিত হইয়া স্থগিত হয় 
এখং পুনরায় প্রবাহিত হয়, & ছুই বারের মল একপ্রকার হয়না, 
শতীনুভবও ভিন্ন ভিন্ন ভাবের হইয়া থাকে, রোগীর লক্ষণে 


পলসেটিল। | ৯ 


শাগাগোড়া ঠিক করিতে পারা যায়. না, উহ] বিমিত 
থাকে। 

মুখের মন্দম্বাদ, প্রাতঃকালে বৃদ্ধি, পিপাস1-হীনতা সহকারে 
মুখশোষ | 

সহজেই পরিপাক যন্ত্রের গোলযোগ, বিশেষতঃ পিক, 
লুচি, কটুরি অথব। গুরুপাক ও বসামস্ দ্রব্য আহারে আমা- 
শয়ের বিশৃঙ্খলা । 

সকল শ্লেম্মিক বিলী হইতেই গাঢ় অবিদাহী আব নিঃসরণ। 

বিলম্বিত, স্বল্প অথবা বিলুপ্ত রজঃআাব, বিশেষতঃ পদছয় 
জলরসিক্ত হইবার পরে । 

উষ্ণগৃহে, উন্তাপ প্রয়োগে, লৌহঘটিত ওষধের অপ- 
ব্যবহারে, বেদনীবুক্ত শীতানুভবে উপচয়; শীতল বিমুক্ত 
বায়ুতে, ধীরে ধীরে ইতস্ততঃ বিচরণে, শীতল আহার ও 
পানীয়ে, কষিয়। বাঁধিলে মাথাধরার উপশম । | 

বেদনা, সহকারে প্রতিনিয়ত শীতান্ুভব | বেদন। যতই 
অধিক হইতে থাকে শীতানুভবও ততই প্রবল হইয়া থাকে 
( প্রভৃত ঘণ্ম সহকারে-_ক্যাম, মুচ্ছাসহকারে-_হিপার, পুনঃ 
পুনঃ .মুত্রত্যাগ সহকারে-_থুজা, স্বর প্রলাপ সহকারে-_- 
ভিরাট-এন্ব )। 

সঃ সঃ কর পৃ 

পলসেটিলার প্রন্কৃতি প্রায় নক্সভমিকার বিপরীত । নম্মুমিকঁকে পুরুষের 
ওধধ এবং পলসেটিলাকে স্্ীলোকের ওষধ বলে। ইহার তাৎপর্য্য শুই যে, পুরুষের 
হোগর'অনেক সময়েই নক্সভমিকার লক্ষণে" এবং স্ত্রীলোকের রোগ পলসেটীলার 

প্রাপ্ত হওয়া যায়। 

স স্প 


১০ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-রত্ব । 


' গ্মৃছমধুর বিনীত গ্রকৃতি। সকল বিষয়েই ক্রন্দন, বিমর্ষত। ও নিরাশিতা।' 
সকল বিষয়েই অশ্রশ্রাব ; অশ্র-নিঃসরণবশতঃ রোগিণীর রোগের লক্ষণ বলিতে 
প্রাব্ঘ অপারগতা |” অপর, “নুক্ম কেশ; নীল নয়ন, পাঁওুর বদন, বিনীততা 
সঙ্ককারে নীরব শোক-প্রবণত”। এইগুলি পললেটিল!-প্রকৃতির লক্ষণ । ( এই 
মকল্‌ লক্ষণের পুরাতন অবস্থায় সিলিশিয়! উপযোগী )। 

এই প্রকার প্রর্কতি বিদ্যমান থাকিলে রোগীর সম্প্রাপ্তিগত অবস্থা (প্যাথলজি- 
ক্যাল কগ্ডিশন) যাহাই কেন হউক ন! তাহাতেই প্রায়শঃ পলসেটিলাদ্বার উপকার 
দর্শে। পলসেটিলার অধিষার অতি বিস্তীর্ঘ। বহু রোগেই ইহার প্রয়োগ হয় । 
* লক্ষণের পরিবর্তনশীলতা ( ইগ্নে, নক্সমশ্চেট! ); বিচরণশীল বেঘনারঞ্পত্বর 
একস্থান হইতে অন্স্থানে গতি ; তৎসহ সন্ধি-স্থানের স্ফীততা ও আরক্ততা” পল- 
সেটিলার লক্ষণ। আমবাঁতে ( একিউট রিউমেটিক্সম ) যদি এইকপ লক্ষণ সকল 
উপস্থিত হয় ( ম্যাঙ্গেনম-এসেট, ল্যাক-ক্যানাইনম, কালীবাইক্রম, ক্যালমিয়া ), 
বিশেষতঃ রোগীর পলসেটিল৷ জ্ঞাপক প্রকৃতি থাকে তবে এই ওঁষধে আশ্চর্য) 
আরোগ্য জন্মে। এই পরিবর্তন-শীলতা যে কেবল আমবাঁতিক ব! ম্নায়বী় 
বেদনাতেই নিবদ্ধ থাকে এমন হে, কিন্তু রোগীর প্র তিতেও উহা দৃষ্ট হয়। 
রোগী কখনও প্রকুপ্ত হইয়া উঠে, পরক্ষণেই আবার অশ্রপাত করে অথব৷ 
বিনীত ও প্রফুল্ল হয়। কোপনত| সহকারেও তাহাকে সহজেই কাদিতে দেখ! 
যায়। বক্তআ্রাব গ্রব।হিত ও স্থগিত হয় এবং আবার প্রবাহিত ও স্থগিত হয়; 
ক্রমাগ₹ই পরিবর্তন জন্মে। অতিসারের মলের বর্ণ প্রতিনিরত পরিবর্তিত হয়) 
হরিৎ, পীত, শুভ্র, জলবৎ ; বা! শেওলা-শেওলা হয়) “ইবারের মল এক্পপ্রকার 
হয়না” ( সেনিকিউলা )। গ্রীক্মকালে বালকদিগের শিশু-বিহৃচিকায় অথবা 
এণ্টরো-কোলাইটিস রোগে সচরাচর এই প্রকার মল-লক্ষণ দুষ্ট হয়। 
কখন কখন এরূপ রোগী দেখিতে পাওয়া যায় যে, উহাদের লক্ষণের আগা- 
গোড়। ঠিক করিতে পারা যায় না) উষ্া' বিমিশ্রিত থাকে । কখনও যাতনা 
এখাঁনে কখনও মেখানে থাকে । লঙ্ষণণ্ডলির অনঙ্গতি দৃষ্ট হয়। এই অবস্থায়ও 
গজাসেটিল! উপযোগী হইয়া থাকে । নিয়ত পরিবর্তনশীল, গুন্স-বামু-জনিত 
-এ৭ং অম্ঙগতিবিপিষ্ট লক্ষণ ইন্লেশিয়ায়ও আছে। হছইটাই জবীলোক দিগের পক্ষে 
প্রধাদত? উপযোগী ওঁষধ। 





পলসেটিল। । ১5 


পরিপাকের বিশৃঙ্খলা নক ভমিকার ন্তায় পলসেটিলাঞ্চ প্রধান ওবধ। *"মুখের 


( বিশেষতঃ অতি প্রতাষে ) মন্দ স্বাদ থাকে অথবা! কোন ব্তরই স্ুস্বা্ পাওয়, 
কায়না কিন্ব! একেবারেই কোন স্বাদ পাওয়া যায়না | এইটাও পলসেটিলার 
লক্ষণ । (ব্রাইওনিয়াস লেপাবৃত জিহ্বা, পিপাসাসহ মন্দ ম্বাদ; পলসেটিলায় 
পিপাদার অভাব থাকে )। , 

*প্রাতে পিপাসা ব্যতীত অতিশয় মুখশৌষ। পিষ্টক, লুচি, কচুরি, গুরু- 


পাক দ্রুব্যঃ বিশেষতঃ ব্লাময় মাংস আহারে আমাশয়ের বিশৃঙ্খগা |” এইগুলি 


পলসেটিলার নির্ভরযোগ্য লক্ষণ। এই সকল লক্ষণ নক্াভমিকার লক্ষণের অপুর 
নহে। নব্ঈীভমিকায় বসাদ্রব্যে কোন উপদ্রব জন্মে না; রোগীর উহ! বেশ সহ 
হয় ওভাল লাগে। নক্সভমিকায় উষ্ণ আহার্ধ্য দ্রব্য ভ।ল সহ) হয়; এবং 
পলসেটিলায় শীতল দ্রব্য ভাল সহ্য হয়। 

গলসেটিলায মুখের বিরসত নিয়তই বিদ্যমান থ|কে এবং পুনঃ পুনঃ স্বাধাভাব 
সতন্মে ; অপর, ভ্রাণাভাবও থাকে | পলসেটিলায় সুখের শু তা থাকে, কিন্তু পিপাঁস! 
থাষ্ককনা৭। কিন্তু মারকিউরিয়াসে মুখের আর্ত থাকে অথচ নিদারুণ পিপাস! 
থাকে | ইহার সন্তোষজনক কোন কারণ উল্লেখ করিতে পারা যায় না। নিদান 
শান্ত্রান্থুমারে উহা বুঝাইতে পারা যার না। কিন্ত এই লক্ষণানুদারে পলদেটিল! 
ব্যবহার করিয়া রোগ আরোগ্য করিতে পারা যায় । * ন। বুঝাইতে পারা যাউক, 
রোগ আরোগ্য করিতে পারিলেই হইল । 

পূলসেটিলা ও নক্সভমিকার লক্ষণে ভ্রম জন্মিবার সম্ত।/বন! বড়ই কম? তথাপি 
দেখিতে পাওয়। যায় যে চিকিৎমকগণ ছুই তিন ঘণ্ট। ব্যবধান কালের পর এই দ্বুই 
উষধ পর্যায়ক্রমে ব্যবহার করেন। 

সাধারপতঃ শ্লেম্মিকবিপ্লীর উপর পলসেটিলার একপ্রকার বিশেষু ক্রিয়া দর্শে; 
সেই বিশেষ ক্রিয়াবশতঃ একপ্রকার বিশেষ আবনিঃস্যত হয়, এই শ্রাব গা, 
অবিদাহী এবং পীতাত হরিদ্র্ণ হয়। নাঁসিকার প্রতিহ্যায়ে, শ্বেতপ্রদরে, কাসের 
নিষীবনে, গ্রমেহে, ক্ষতে এবং কর্ণ ও চক্ষুর আ্াবে, সংক্ষেপতঃ শরীরের প্লৈদ্মিক 
বিজ্লীময় প্রত্যেক দ্বারের আঁবেই আ্রাবের এই প্রকার প্রব্কৃতি লক্ষিত হয়। 

পলসেটিলার কাঁস গাঢ়, হরিতর্ণ ও অবিদ্বাহী থাকে ; উঠার সাক তিক হয়। 
ই্যাণষের কাসের স্বাদ মি, এবং কালী-হাইড্রিওডিকম ও সিপিরার কাসের স্বাদ 


১২ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-রত্ব। 


লবণাক্ত থাকে । ডাঁঃ হুসলারের টি রেমিডি গুলির মধ্যে কালী-মগফিউরিকমের 
সহিত পলসেটিলার সাদৃশ্ঠ দৃষ্ট হয়। আবের প্রতি, বেদনার স্থান-পরিধর্তনশীলত! 
সন্ধ্যাকালে উহার উপচয়:ও শীতল বিমুক্ত বাঁয়ুতে উপশম এবং উষ্গগৃছে আতিশহ/ 
ছুই ওষধেরই লঙ্গণ। ঈষৎ হরিঘবর্ণ লব, বিশেষতঃ নিঠীবন ( একসপেক্টোরেশন ), 
পলসেটিলার সাম কার্বো-ভেজি,লাইকোপোঁডিয়ম,পরিস, ফসফরাস ও সলফারেও 
আছে। কতকগুলি ওষধের মধ্যে এই প্রকার এক একটা পক্ষণের সাধারণত 
থাকিলে অন্যান্ত লক্ষণ দেখিয়া উছাদের প্রভেদ নিরূপণ করিতে হয়। 
*প্যথাকালের অতিরিক্ত পরে হবল্প রজ-আাঁব, অথবা পদ্দ্বয় জলসিক্ত হওয়াতে 
ধডু-বিলোপ” এবং “অতিশয় অস্থিরতা ও অবলুগ্ঠন সহকারে বেদন! সংযুক্ত খতু*; 
অপিচ, খতু-প্রবাহের পরিবর্তনশীল প্রকৃতি; অর্থৎ একবার নিঃস্যতি, আবার 
নিবৃত্বি, আবার নিংস্থতি ও নিবৃত্তি, পলসেটিলার লক্ষণ । অতিরজ্জ রোগে ইহাই 
পলমেটিলার লক্ষণ। শ্রী-জননেন্দ্রিয়ের রোগে পনসেটিলার সুনিশ্চিত ক্রিয়। দর্শে 
এবং স্্রী-প্রকৃতিই এই ওষধের বিশেষ প্ররুতি । এক্সগ্তই পলসেটিল! বামাজাতিদ 
ওঁষধ বলিয়৷ অতিহিত হয়। এই সকল খতু-সংক্রান্ত রোগে পূর্বোক্ত পদের সিক্ততা 
ও লীতলত! অতীব গ্রয়োজনীর লক্ষণ । এই কারণ বশতঃ খতু বিলুপ্ত হইয়া 
ক্ষয়-রোগ ( থাইসিস ) জন্মিতে পারে, স্থতরাং যথা কাঁলে- উপযৃক্ত মাত্রায় পল- 
সেটিলার ব্যবহার করিলে উহ! প্রতিষিদ্ধ হয়। উচ্চ, উচ্চতর ও উচ্চতম ক্রমেই 
এই সকল স্থলে উংকৃষ্ট ফল দর্শে। অনেক সময় নিধুত ক্রম এবং লক্ষ ক্রম ব্যবহারে 
সুদূর ফল দেখিতে পাওয়া যায় এবং পলসেটিলাপ্রকৃতির যুবতীদদিগের বিবন্ধিত 
খতু অতি সত্বর প্রকাশ পাঁয় ( কালী-কার্বণিকম, টিউবারকি উলাইনম, ও অন্তান্ত 
ওষধেও উপকার দর্শে )। খতু-বিলোপের পরেও এতত্বার! পুনরায় খতু প্রকাশিত 
হইতে দেখা সাঁর়। যদি এই সক উচ্চ শক্তির ওষধ ব্যবহার করিয়া ফল ন 
ঘর্শে তবে এপ সিদ্ধান্ত করা কর্তব্য নহে যে ভ্রান্তি বশতঃ এরূপ হইয়াছে । কেনন। 
এই সকল রোগীর পক্ষে কেবল পলসেটিলাই এক মাত্র ওষধ নহে। ব্যবস্থাপকের 
নির্ব,ছ্িতার দোষে বখন রোগী আরোগ্য লাত করেন! তখন হোমিওপ্যাথির 
ঘেষ দেওয়া উচিত নহে। বেদনাবিশিষ্ট ধুর অনেক রোগিনী ম]াগরিশিয়া-ফল 
বাবছারেও আরোখ্ব) প্রাপ্ত হয়। কিন্তু তাই বলিয়া পলসেটিল! ব! ম্টাগ্িশিয়া- 
কর্ন সফল যোগীই আরোগ) কঙিতে পায়েনা । রোগী ও ওষধের লক্ষণের সাহৃত 


পলসেটিল! ১৩ 


অনুদারেই ওঁষধ ব্যবস্থা করিতে হয়। সাদৃশ্ থাকির্োই আরোগ্য জন্মে। 
উপচয়-উপশমাঁদি আনুষঙ্গিক লক্ষণই পলসেটিলার প্রধান পরিচালক লক্ষণ । 
_ দীতলতায় ও শীতল বাছাপ্রয়োগে উপশম” পলসেটিলার বিশেষ লক্ষণ। 


সাধারণতঃ পণসেটিলার রোগী বিমুক্ত শ্বীতল বাসুতে ভাল থাকে এবং উঞ্ণ আবদ্ধ 
গৃছে তাহার অবস্থা “মন্দ হয়ু। শিরোধূর্ণন, মস্তক? চক্ষু, ও কর্ণের বেমুনা। 
অক্ষিপুটের কওয়ন, কর্ণ-নাঁদ। মস্তকের প্রতিষ্ঠায়, দত্ত-বেদনা, উদ্রবেঘনা। প্রসব 
বেদনঠ গৃধ,সি ( সয়েটিক1), ক্ষত, গ্রসৃতি স্থানিক রোগ বিমুক্ত বায়ুতে 
উপশমিত হয়। এই সকল পড়া যেমন শীতল বায়ুতে উপশমিত হয়, মেইন্ূপ 
অনাবৃত বা শীতল বায়ুতে হাটিলে বাঁ নড়িলে-চড়িলেও উপশমিত হইয়া থাঁকে 
( ফিরম)। নড়িলে-চড়িলে উপশম গলসেটিলা ও রমটক্স উভন্ন ওঁধধেরই 
লক্ষ্ণ্টে, কিন্ত পলসেটিলার উপশম বিমুক্ত শীতঙ বাযুতে, রঙটক্সের উপশম 
পরিশ্ু্ উষ্ণ'বাযুতে সঞ্চলনে উৎপর হয়। পলসেটিলায় উষ্ণ বাহ) প্রয়োগে 
উপচয় জন্মে) উষ্ণ গৃহে কষ্ট হয়, শয্যার উত্তাপে গাত্র-কণু,য়ন বদ্ধিত হয় (মার্ক), 
তল পেয় দ্রব্য পাকস্থলীতে থাকে, উষ্ণপেয় দ্রব্য বমন হইয়া পড়ে। উত্তাপে 
উপচয় অপর কতকগুলি $ষধেরও লক্ষণ বটে, কিন্তু পলসেটিলাঁই উহাদের মধ্যে 
সর্বপ্রধান। উষ্তত্পয় বা উত্তাপে উপশম আগে'নিকের যেমন নিশ্চিত লক্ষণ) 
শীতলতা ও শীতল বিষুক্ত বাযুতে উপশম গাসেটিলারও তেমনই নিশ্চিত লক্ষণ । 

£লৌহ অপেবনের মন্দ ফল” । €কুচিকিৎসিত হামের পরিণাম ফল*। 
“এরচাপনে ব| কষিয়। বাধিলে শিরোবেদনার উপশম" ( আর্জ-নাই, এপিস ); 
“বিবন্ধিত মৃত্তুপ্রবৃত্তি, শয়নে উহার আধিক*। “'জণওকোষে প্রমেহের স্থান- 
বিকল্প” ( মেটাষ্ট্রেসিস)”1 পবেদনা সহকারে শীতান্থভব, অথচ শীতল গৃহে 
থাকিবাঁর ইচ্ছা” । "এক পার্থিক ঘম্্দ। প্প্রাদাহিক স্থানের নীলাভ” 
(ল্যাক, টারেণ্ট)। “সমগ্র শরীরের অভ্যন্তর দিয় স্পন্দন”। “স্তনে ঝা 
অগ্ডকোষে ওন্াাবিবি ( মঃম্পস ) রোগের স্থান-বিকল্প |” এইগুলিও পলসেটিলার 
লাক্ষণ। কিন্তু এই সকল স্থানিক রোগে পলসেটিল!র মানসিক লক্ষণ ১৪ উপচয়- 
উপশমের লক্ষণ বিদ্তমান থাকিলেই পলসেটিলা দ্বারা আশ্চর্য) উপকার দর্শে, 
নতুবা নহে। 


«১৪. হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-রতু । 
ব্রাইওনিয়া এল বা। 


সঞ্চলনে সমগ্র রোগ-লক্ষণের বৃদ্ধি। | 
শরীরের সমস্ত শ্রৈন্সিক বিলীরই (170০, )108 1)011)1)151)6 ) 
পরিশুক্ষতা (ওষ্ঠ, মুখগহ্বর ও আমাশয়ের স্লৈগ্িক ঝিলীর 
শু্তানুুভব সহকারে অধিক বিলম্বে অত্যধিক পরিমাণে জল 
পানের ইচ্ছা ; সরলান্ত্রের শ্লৈক্সিক বিলীরও " শুফতা, তজ্জন্ত 
দগ্ধবৎ শুক্ষ কঠিন মল )। 
মাস্তক ঝিলীর (১০০৪৭ 1))6101078168 ) অভ্যন্তরে মস্ততআাব, 
( মন্তিকঝিলী (10610115565 ), ফুসফুসবেষ্ট (70161071%7 -ও 
অন্ত্রবেষ্ট ( 1)০)1001)1071)) 1 ) প্রভৃতি ) ] 
প্রাতঃকাঁলে নড়িলে চড়িলে অতিসারের বৃদ্ধি ) বেগ পরি- 
শূন্য কোষ্ঠ কাঠিন্য। 
% সুচী-বেধবহ বা! চিড়িক আরা! বেদনা, বিশেষতঃ মাস্তুক- 
বিলী ও সন্ধিস্থলে। «* 
উঠিয়া বসিলেই বিবমিষা ও মুচ্ছার উপক্রম | 
সঞ্চলনে, শীতের পরে উষ্ণ খতুতে উপচয় ; স্থির হইয়া 
থাকিলে এবং ব্যথিত পার্থে ভর দিয়া শয়নে উপশম । 
শুক, মিতব্যয়ী, স্লায়বীয়। কৃশাঙগ, কোপন স্বভাব, আমবাত- 
প্রবণ ব্যক্তিদিগের পক্ষে বিশেষ উপযোগা ) গ্রান্মখতৃতে, শু্ক 
শাতল বায়ুতে অনাবৃত হইলে এবং আর্দ্র খতুতে রোগের 
আক্রমণ | 
বল্ল নি্টাবন বিশিষ্ট, শুষ্ক, কঠিন, যন্ত্রণাদায়ক কাস ; 
কাঁসিবার সময় মস্তক যেন বিদীর্ণ হইবে এ প্রকার অনুভব ১ 


ব্রাইওনিয়া এন্বা। ১৫ 


দৈনন্দিন বিষয় সম্বন্ধে মৃছু প্রলাপ (টাইফয়েড জ্বরে )) শিরঃ* 
পীড়া ; অবনত হইলে, কাপড় ইন্ত্রী করিলে, উষ্ণ খতুৃতে, 
কামিবার সময়ে, নড়িলে চড়িলে শিরঃপীড়ার বৃদ্ধি ; শিরো- 
ঘূর্ণন,সহকারে. বিব্মিষা ও মুচ্ছণর প্রবণতা ; শয়িতাবস্থা হইতে 
উঠিয়া বসিলে রোগ লক্ষণের বৃদ্ধি। আমাশয় গহ্বরে প্রশ্তরের 
ন্টায় চাঁপানুভব, উদগারে উপশম | 

অনুকল্প রজঃ (খতুর পরিবর্তে শরীরের অন্য দ্বার হইতে রক্তআব ); 


খতু প্রকাশিত হইবার সময়ে নাঁসিক। হইতে রক্তপাত (কস )। 
স্তনে ভার বোধ, স্তন প্রস্তরের হ্যায় শক্ত বোধ হয়; 
পাতুর, কঠিন, উষ্ণ এবং বেদনাযুক্ত স্তন। 
সন্ধির আমবাত ; মলিন স্কীতি, অসহ্য বেদনা, স্পর্শে বা 
অত্যন্প মাত্র সঞ্চলনে বেদনার আতিশয্যৎ। 
্ রঃ ০ রর 


পলসেটিলার স্তাঁয় উপচয় ও উপশমেই ব্রাইওনিয়ারও প্রধান পরিচালক লক্ষণ 

অবস্থিতি করে । * “সঞ্চলনে উপচয়* এই ছুই কথায়ই উহা! পরিব্যক্ হয়। 
যখন নড়িলে-চড়িলে রোগীর যাতন। বৃদ্ধি পায়, তখনই ত্রাইওনিয়ার ব্যবহার 
হইয়। থাকে ।* “সন্ধির আরক্ততা। স্ফীততা, ভ্তব্ধত| ( ঠিফনেস ) এবং অত্যন্ন 
মাত্র নড়িলে-চড়িলেই ুচী-বেধ-বৎ ( ্টিচিং ) বেদন1” | ডাঃ হেরিং ত্রাইওনিরার 
এই কয়টী লক্ষণ পরিচালক লক্ষণন্বরূপ উল্লেখ করিয়াছেন। বান্তবিকও যে 
সকল রে!গ নড়িলে চড়িলে বৃদ্ধি পায়, তাহাদের প্রারস্তাবস্থায় এই ,কয়েকটা 
লক্ষণ বর্তমান থাকে । 

রোগের নাম যাহাই কেন হউক না, যুদি স্থির হইয়া শুইয়া খারফলে রোগীর 
অতিশয় শান্তি অনুভূত হয় এবং একটুমাত্র নড়িলে চড়িলেই” তাহার যাড়ন। 
ক্মতিশয় বৃদ্ধি পায় এবং যতই জধিক ও অনেকক্ষণ রোগী নড়িভে-চড়িতে খ্কে, 
চাচার যাতনা: বিব্চিত হয়) তবে ব্রাইওনিয়াই প্রথম বিচাধ্য ও ঞ্বাবস্থে 


১৬ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-রত্ব | 


ওষধ। কিন্তু অন্তদিকে ব্াইওনিয়র প্রবল প্রতিকূল লঞ্গণ থাকিলে ব্রাইওনিয়ং 
ব্যবস্থেয় নহে। যেষন্ত্র বা বিধান-তন্ত কেন রোগাক্রান হউক না, শ্লৈদ্মিক 
বিল, মাস্তক বিশ্রী, কিংব! পেশী যেস্থলে কেন রোগের মূল না থাকুক, সর্ধ নই 
এই বিধির প্রয়োগ হয়। 

«প্রচাপনে উপশম” ব্রাইওনিয়ার আর একটা মৃল্যবার পরিচালক লৃফণ। 
এই কারণেই ব্রাইওনিয়ার রোগী * ব্যথিত পার্থখে বা অঙ্গে ভর দিয়া শয়ন 
করিয়া থাকে ( এতদ্বিপরীত বেল, কাঁলী-কার্ব )। যাহার! রোগশ্য)ায় এই 
ছইটা লক্ষণানুসারে ব্রাইওনিয়! ব্যবস্থা করিয়! উহার আশু উপকারিতা “প্রত্যক্ষ 
করিয়াছেন, তীহারাই জানেন যে, এই দুইটা লক্ষণ কত মুল্যবান । 

পলসেটিলার বিষয় লিখিবার সময় গ্লৈম্মিক ঝিলীতে উহার বিশেষ ক্রিয়ার 
কথ! উল্লেখ কর! গিয়াছে। কিন্তু শ্লৈম্মিক বিল্লীতে ব্রাইওনিয়ারও বিশেষ কিয়া 
দশে। সেই ক্রিয়া পলসেটিলার ক্রিয়া অপেক্ষা সম্পূর্ণ ্বতন্ত্র। '্রাইগনিয়া * 
অত্যন্ত পরিগুফ্তা অথবা নিঃ্ববের অদস্ভাব জন্মে । ওষ্ঠে উহার আরম্ভ হয় 
ওয় নীরস, * পরিশুফ ও বিদীর্ণ হয়; সরলাম্ত্রে ও পুরীষ উহার পরিসমাপ্ডি 
জন্মে, মল গু শক্ত ও দর্ধব হয়। আমাশয়েও এই প্রকার অবস্থা উৎপর হয়, 
তজ্জন্ত অতিশয় পিপাসা জন্মে ) পিপাসায় * এক একবারে অধিক অলপান করিতে 
হয়; অল্প জ্গপান করিলে পরিত্ৃপ্ডি জন্মে না| ফুসফুদ ও বায়ুবাহীনলেও ঈদৃশ 
পরিগুষ্কতা জন্মে । উহাতে * কঠিন শুফ কাসের উৎপত্তি হয়। কাসিতে কামিতে 
অত্যন্প নিঠীবন নির্গত হয় অথবা একেবারেই নিষীবন নির্গত হয়ন। | রে!গী যখন 
কামে তখন তাহার বুকে স্পর্শ ছেখ জন্মে। (তরল কাসে স্পর্শঘেষ স্তাট-দলফের 
লক্ষণ)। মুত্র স্বল্প হয় এবং কদাচিৎ গ্রচুরও হইয়া! থাকে। প্রতিক্রিয়া 
বশতঃই মূত্রের এরপ প্রাচুর্য জন্মে । | 

গ্রত্যেক ওষধেরই ছুইপ্রকার ক্রিয়া। ইহার একগ্রকারকে সুখ্যক্রিয়৷ ও অন্ত 
প্রকাযকে গৌগক্রিয়া বলে গৌগক্রিয়া ওষধের মুখ্যক্রিয়ার বা প্রথম ক্রিয়ার 
গ্রতিকূলে শরীর-বন্তরের প্রতিক্রিয়! | যথা, _নিত্র! বা স্প্তি জন্মান 'ওপিয়মের 
প্রক্কতক্রির়া, নিসা উহার গ্রতিক্রিয়! ; বিরেচন, পডোফিলম, এলোজ প্রভৃতির 
মুখাক্রিয়া। কোষ্ঠবন্ধ প্রতিক্রিয়া ঘা! গৌপক্রিয়া। উত্তদক্পপে ও সম্যকরপে” 
হোমিওপ্যাথিক খষধন্বার| রোগ আরোগা করিতে হইলে প্রত্যেক তঁফঞ্রের 


ব্রাইওনিয়া এন্বা | ট্ 


ুখক্রিয়! অনুদারে উহ ব্যবহার করা আবপ্তক। কিন্তু লুখ্য লক্ষণ অতীত হই- 
বার পরে গৌণ লক্ষণে ওষধ ব্যবহার করিতে হইলে বর্তমান লক্ষণের পুর্বে যে সকল 
লক্ষণ ছিল, তাহারও অনুসন্ধান করা প্রয়োজন ; এবং অতীত ও বর্তমান সর্কল 
লক্ষণ সংগ্রহ করিয়া! ঠিক তাহারই সদৃশ ওবধ ব্যবহার করা বিছিত। 'ন্তকোন 
গ্রকার পঞ্ধতিতে প্রকুতপঙ্গেরোগ আরো্যপ্রাপ্ত হয় না, কেবল যাপ্য থাকে। 
মস্তক বিল্লীতেও (সিরঃস্মেন্বেণ ) ব্রাইওনিয়ার নিশ্চিত ক্রিয়া দর্শে। 
গ্রদাের দ্বিতীয় অবস্থায় মন্তভ্রাব (এফিউজন) আরম্ভ হইবার পরে এই ওষঞ বড়ই 
ফলপ্রদ্থ। * এই সকল রোগীর পক্ষে প্রথম অবস্থায় একোনাইট, বেলেডোনা, 
খ্রি, ফস প্রভৃতি ওষধ ব্যবহৃত হয়) কিন্তু সর্বাদ। হয় না । এই স্থলে ব্রাইওনিয়ার 
বেদন]ুর বিশেষ প্রক্কৃতির কথ! উল্লেখ করা যাইতেছে) উহা * স্থচী-বেধনবৎ 
বেন! | মাস্ক বিল্লীর প্রদাহের বেধনাও সুণী-বেধনবৎ বেদনা ; এই কারণেই 
প্লেবাঁইটিন্‌ (ছুদফুদ-বেষ্টের প্রদাহ)? হিনিপ্রাইটিস (মস্তিফ-বিজ্লীর প্রদাহ), 
্লেরিটৌনাইসিস্‌ ( অন্ত্রবেষ্টের প্রদাহ ), পেরিক?9াটিস্‌ (ব্ৃথেষ্টের প্রদাহ) প্রভৃতি 
রোগে ব্রাইওনিয়! প্রধান ওষধস্বরূপ পরিগণিত হইয়! থাকে.। এই ওষধে পূর্বের 
রোগীর আশ্রয়নিষ্ঠ (সবজে্টিভ) ও পরে বিষয়নিষ্ঠ (অবর্জে টভ) লক্ষণ 
দুরীভূত হয়। হৃচী-বেধনবৎ বেদন। লক্ষণে কালীকার্বণিক। কেবল ব্রাইওনিয়ার 
সমকক্ষ (বক্ষঃস্থলে হুচী-বেধনবৎ বেদনা ব্রাহওনিয়া, কালী-কার্ধ, স্তাম-মিউর, 
ইলা এবং মারকিউরিয়াম ভাইনাসে বিশেষরূণে দৃষ্ট হয়)। ইহাদের মধে) 
প্রতেদ এই ষে, ব্রাইওনিয়ার সথচী-বেধবৎ বেদন। অত্যন্প মাত্র নড়িলে-চড়িলেই 
উপস্থিত ব! বিবর্ধিত হয়। কালী-কার্কের বেদনা রোগী নড়িলে-চড়িলে অথবা 
ন। নড়িলে-চডিলে উভয় অবস্থায়ই উদ্রিক্ত হয় । ত্রাইওনিয়ার বেদন! প্রচাপনে 
হ্রাস পড়ে, কালী-কার্বে হু(স পড়ে না। কিন্তু ছুই ওষধেই বেদনায় রোগী 
তীব্ররূপে চীৎকার করিয়। উঠে। এপিসের বেদনায়ও রোগী তীত্ররূপে চীৎকার 
করে বটে কিন্তু সে ব্রেনা মধুমক্ষিকার ভ্ল-বেধের ন্তায় ছুল-বেধনবৎ বেদন!। 
মন্তত্রাবি গহ্বরে রসপ্রসেক ( এফিউপ্ধন ) হইলে, এই তিনটা ওধধই প্রধান 


ওষধস্বরূপ পরিগণিত হুইয়া* থাকে এবং ইহাদের প্রত্যেকের «পূর্বে | পরে 
সলফারও সুন্দর উপযোগী হয়।, 


যখন দৃষ্তমান সদৃশ ওধধে ক্রিয়া দর্শেনা: তখন অন্ব্বর্তি-ওযধদ্বরূপ সলকষার 
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ব্যবহারের বিধি আছে । এস্থলে জিজ্ঞান্ত হইতে পারে যে, সাদৃশ্ত না.থাকিলেও 
এই প্রকারে সরফার কিরূপে ব্যবন্বত হইতে পারে? গলফারের অধিকাৰ 
অতিশয় বিস্তীর্ণ । *সোরাদোবর* হইতে যে .সকল অবস্থা ও লক্ষণ উৎপন হয়, 
সলফার তাহার প্রধান ওষধ। অতএব সোর!-দোষের সংশ্রব থাকিলে সলফার 
দ্বারা সেই উপসর্দ জারোগ্য, প্রাপ্ত বা দুরীক্কত হয়। তৎপরে অন্ঠান্ত ওষধের 
্রিয়! দর্শিতে গারে। কিন্ত ইহা স্মরণ রাখা কর্তব্য যে সর্বদা সঙফারদ্বার! এই 
উদ্দে্ সুসিদ্ধ হয় না। কেনন!) একমাত্র সঙ্ফারই সোরা-ঘোষের ও্ষধ নহে । 
অন্তান্ত নোরা-ঘোষযপ ওষধও আছে। লক্ষণের সারৃস্ট অনুসারেই সেই সকল 
ওষধ হইতে ব্যবস্থেয় ওঁষধ নির্বাচন করিতে হয়। রোগীর সোরাদোষের 
অবস্থার ও লক্ষণের ঠিক উপযোগী সদৃশ ওষধও ব্যবস্থা কর! আবশ্যক কনে। 
পরিপাক-ক্রিয়ার রোগে ব্রাইওনিয়া। নক্পভমিক! ও পলসেটিলার সমশ্রেণী- 
ভূক্ক। তিন ওষধেই আমাশরে প্রস্তর-চাপের ভ্তায় চাপ অনুভব লক্ষণ আছে । 
পলসেটিল| অপেক্ষা ব্রাইওনিয়। ও নক্পভমিকাঁয় উহার আতিশয্য থকে | অধিক 
পিপাস! থাকিলে ব্রাইওনিয়া, তদপেক্ষ! অল্প পিপাস। থাকিলে নক্সভমিক। এবং 
অত্যন্স পিপাস! অথবা পিপাসাঁর অভাবে পলসেটিলা ব্যবস্থের । মুখের মন্দ স্বাদ 
সফলগুলি ওষধেই আছে; বাইওনিয়া৷ ও পলসেটিলার স্বাদ তিক্ত, নক্সভমিকার 
গ্বাদ অম্প। বিবমিষা ও বমন তিন ওবধেরই লক্ষণ । নড়িলে-চড়িলে, যথা, 
উঠিলে ব্রাইওনিয়ার বমন বৃদ্ধি পায়। নক্লভমিকায় পূর্ব্বাহ্কে ও আহারাস্তে 
উপচয় জন্মে । পলসেটিলায় সন্ধ্যাকালে ও আহারান্তে বৃদ্ধি পায় । আহারের 
দৌষে, বিশেষতঃ শীতকালের পর উষ্ণ খতুর সমাগমে ব্রাইওনিয়ার আমাশয়িক 
উপত্রব উপস্থিত হয়। নক্মভমিকাঁর আমাশয়িক উপন্তরব অপরিমিত আহার ও 
অব্যায়াম) ওষধ দ্রব্যের অপব্যবহার, কফি; তামাক অথবা! মদির! সেবন প্রভৃতি 
কারণে জন্মে। পলসেটিলার আমাশর়িক উপন্ত্রব অতিরিক্ত মমল্লাযুক্ত আহার; 
লুচি, কমুরী, ঘ্বতাদি বসান্ব্যবিশিষ্ট খাস্ত ভ্ত্ব্য এবং অধিক পরিমাণে বরফের 
কুরসি ভোজনে উৎপর হয়।* পলসেটিলায় আমাশয়ে অল্প পরিমাণে বরফের কুল্লি 
বেশ সহ্য হয় কিন্তু অধিক পরিমাণে খাইলে অপকার করে। 
কতিসার তিন ওষধেরই লক্ষণ কিন্তু কোষ্ঠবন্ধই ব্রাইগুনিয়! ও নঝভমিকার 
ভীধান লক্ষণ। কো্ঠবন্ধ পলসেটিলায়ও কখন কখন দৃষ্ট হয় । প্রাতঃকালে ও লড়িলে 


ব্রাইওনিয় এন্ব। | ১৯ 


চড়িলে ব্রাইওনিয়াঁর অতিসার বৃদ্ধি পান এবং গ্রীপ্মকালের উত্তাপে অতিরিজ উত্তপ্ত 
£ওয়াতে সচরাচর উহ! উৎপন্ন হইয়া থাকে । . নকসতমিকার অতিসারও 
প্রাতঃকালে বৃদ্ধি পায় এবং অধিকাংশ স্থলেই অতিরিক্ত আহার বশতঃ উহার 
উৎপত্তি হইয়। থাঁক, এব প্রায়শঃ উহা আম-রক্তের প্রকৃতি ধারণ করে। 
পলসেটিলার অতিগার রাত্রিতে উপস্থিত হয় এবং পূর্বোক্ত কারণ হইতে জদ্মে। 
পরদেটিলার অতিসান্ের সহিত অন্ত্রকৃঙ্গন ( পেটগাঁক1 ) বিদ্বমান থাকে। 
সকলগুলি ওবধের লক্ষণেই ্তত্রবর্দ, কখন কখন অতিপয় গাঢ় লেপাবৃত জিনা 
থাকে। আমাশয় ও অন্ত্রের এই সকল উপদ্রবে রোগের কারণ, রোগীর ধাতু- 
্রকৃতি, এবং উপচয়-উপশমের প্রতি লক্ষ্য রাখিয়া গ্ররুত ওযধ নির্বাচন কর 
সুকূর্ঠিদ নহে। 

ব্রাইওনিয়ার ধাতু নক্সভমিকাঁর অনুরূপ বটে, কিন্তু নকাতমিক! অপেক্ষা ব্রাই- 
ওনিযায় অধিকতর আমবাতিক (রুমেটিক) লক্ষণ দৃষ্ট হয়। উভয় ওষধের 
রোগীই সহজে উত্তেজিত ও প্রকুপ্ত হয় এবং উভয় ওযধই ক্ষীণকায় মলিন-ব্দন 
রোগীদের পক্ষে অধিক সময় উপযোগী হইয়া থাকে । সাধারণতঃ নড়িলে চণ্ভিলে 
উভয় ওঁষধেই উপটয় জন্মে। কিন্তু ব্রাইওনিয়ায়ই উহার অধিক আতিশয্য 
থাকে। পলসেটিলায় কখন কখন রসটক্্েরস্তায় নড়িলে চড়িলে উপশম পড়ে। 

(১) “ফাটিয়া পড়ার ভায় পিরঃপীড়া, মাথা যেন ফাটিয়া দ্বিধণ্ড হইবে একপ 
অনুভব ; মাথা নোয়াইলে, কাসিলে, কাপড় ইস্ত্রী করিলে, চক্ষু মেলিলে, বা 
নাঁড়িলেঃ কোঁন দ্বিকে নড়িলে চড়িলে এবং উষ্ণকালে উবার আতিশয্য।৮ 
"উঠিবার সময় বিবমিষা ও শ্রান্তি। স্থির হইয়া শুইয়া থাকিলে উপশম ।” 
(২) ঞ্খতুর পরিবর্তে নাক দিয়া রক্তপাঁত, অপিচ, রক্ত নিঠীবন।” (৩) 
এভ্তন-প্রদাহ, পার, উত্তপ্ত, শক্ত, ভারী ও ব্যথিত ম্তন।” (৪) “বিদারণবৎ 
শিরঃপীড়াসংযুক্ত প্রসবাস্তিক শ্াবের বিলোপ।” (৫) পস্তন-ছুপ্ধ, খতু, হাম বা 
আরক্ত জরের উদ্ভেদের বিলোপ, অথবা! অতি ধীরে ধীরে প্রকাশ) তুংসহকারে 
ব্রাইওনিয়ার অন্তান্ত ল+ণেরেও বিস্তমানতা |” (৬) “দীর্ঘ নিশ্বান গ্রহণ, 
করিবার পুনঃ পুনঃ ইচ্ছা; ফুসফুসবয় প্রসারিত করা! আবঙ্ঠক* (ক্যান, ইপ্নে, 
স্কাট-সলফ )। (৭) ০শুফ কাস, আহারাস্তে সময় সময় বমন সহকারে, নড়িলে 
চড়িলে। অনাবৃত বায়ু হইতে উ্ণগৃহে প্রীবেশ করিলে* (ন্তাট-কা) কাসের সৃদ্ধি।' 


২০ হোমিওপ্যাথিক ভৈনজ্যরত্ব । 


(৮) “ফাসে মন্তকে ও বক্ষঃস্থলে বেদনা লাগে; হাত দিয়া উহা! ধরিয়। 
রাঁধিতে হয় ! ইউ-পারফে।) ন্যাট-সলফ )।” ব্রাইগনিয়ার এই কয়েকটা বিশেষ 
লক্ষণ কোন সাধারণ শিরোন।মে শ্রেণীবদ্ধ হইতে পারে না অথচ এইগুলি 
ব্রাইওনিয়ার সুন্দর পরিচালক লক্ষণ! ইতি পুর্বে যে প্রধান প্রধাঁন বিশেষ 


লক্ষণের কথা উল্লেখিত হইয়াছে ইহার গ্রত্যেকটীর এবং সকল গুলিরই দেই 
সকলধ্লক্ষণের সহিত সন্বন্ধ আছে । সেগুলি সাধারণ পরিচালক পক্ষণ। 


এণ্টিমোনিয়ম জুডম | 

ছুপ্ধবৎ শুভ্র গাঢ় লেপারৃত জিহব। ( বহুবিধ রোগে ) 1 

অতিরিক্ত আহীরে বিশেষতঃ বসাময় খাদ্যদ্রব্য গ্রহণে 
আমাশষের বিশৃঙ্খলা ; বিবমিষা । 

নিষ্পিট নখ, আচিলাদির মত বিদারিত ও শু্যুক্ত হইয়া 
জন্মে । 

পদতলে কড়। 'ও খাট! জন্মে, সেগুলিতে অতিশয় স্পর্শ-দ্েষ 
থাকে ; হাটিলে বেদনা ও বষ্টান্ুভব হয় | এ ণ্ট-ক্রুডের জিহ্ব।- 
লক্ষণ সহকারে বৃদ্ধদিগের পধ্যায়ক্রমে কোষ্ঠবদ্ধ ও অতিপার। 

শিশুরা স্পর্শ ও দৃষ্টি সহ্য করিতে পারে না, তাহাদের 
স্বভাব বিক্ষুব্ধ ( ০০০৪৭ ) ও খিট খিটে হইয়া থাকে । রাত্রিতে 
জ্বর বোধ । 

নদীর জলে স্নান করিলে, সর্দিলাগিলে, স্থরাপান করিলে, 
আমাশযের বিশৃঙ্খল। বশতঃঅক্ন ও বসাময় দ্রেব্য এবং ফলাহারে, 
উদ্ভেদবিলোৌপের মন্দকলে শিরঃপীড়া ; মলদাঁর হইতে ৬ 
ক্ষরিত পটুত বর্ণ. শ্লেমা আব, আমকআরাবী অর্শ; সৃূর্য্যের উত্তা 


সহ্য হয় না রৌদ্র পরিশ্রম করিলে উপচয়, টিটি কা;ল 
রোগীর অবসন্গতা বোধ । 





৬ ক 
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নকাভমিকাদির লায় এন্ট-কুন্ডেহত পরিপাক প্রণালীর সহিতই প্রবল স্যন্ধ 


দট হয়| * গাঁড় &লপাবৃত, শুভ, জি, ঢগ্বের শা শুভ্র দিছবাই ইল 
নু 11505885525 851548185-558415885578155515288 

প্রধান পরিচালক লঙ্গণ | অনেক ওবধেই শুজ্জিহ্ব!-লঙ্গণ আছে কিন্তু এণ্ট- 

জুড তন্মপ্যে সব্প্রপ্নান। আঁঙাশয়েও ইছার সুন্দর ক্রিয়। দর্শে। অতিরিক্ত 

আহার বশতঃ আমাশসের যে সকল রৌগ জন্মে উহার সহিত আভিশয় বিবম্ষি, 
যাতনা বিশেষতঃ * শুত্রজিহ্ব। লক্ষণ থাঁকিলে এই গুঁধধই পূর্ব বণিত ঈব্ 
ভমিকাঁদি ওঁধন্রয়ের পুর্বে লিবেচ্য হইয়। থাকে । আমাশয়ের তরুণ বিশৃ্খলায়ই 
এণ্ট-প্রুড বিশেষ উপযোগী । বখন পরিপাঁক-ক্রিয়া প্রায় স্তব্ধ থাকে? ভূক্ত 
দ্রব্যের উদগ।র উঠি থাকে, এসং রোগী মনে করে যে বমন , করিয়া! ফেপিলেই 
সে শান্তি লাঁভ করিবে; তখন “€ণ্ট-ক্রুডের কয়েকটী বটিক! সেবন করিলে বম্ন 
নিবারিত ও যাঁতিনা অন্তরিত হয়। 

*এইঞ্প্রকার আহারের দোষে, বিশেষতঃ গ্রীষ্মকালের উত্তাপে অতিসারও 
জন্মিতে পারে; ঈদৃশ 'অতিসাঁরের মল আংশিক তরল ও আংশিক অতরল থাকে । 
এতদ্বারা ইহাই প্রমাণিত হয় বে অন্ত্র-প্রণালীতে সম্যকরূণপে পরিপাঁকক্রিয়া 
শিষ্পাদিত হয় নাই। এই প্রকাঁর অতিসারেও এণ্ট-ক্রুড উপযোগী । কিন্তু 
গীম্মকাঁলের উদর।ময়ে এ্-ক্রুড ও ব্রাইওনিয়া ছুই ওধধই ব্যব্হৃত হইতে পারে, 
রোগীর লক্ষণ-সমষ্টির সাদৃশ্য দেথয়াই উদ্বাদের প্রতেদ ও ব্যবস্থা করিতে হয়। 
বৃদ্ধদিগের মধ্যে কো্বের সাঁহত পধ্যায়ক্রমে এক প্রকাঁর অভিশার দেখিতে 
পাঁওয়! যায়, এপ্ট-রুডই উহার একমাত্র ওযধ। শ্রেক্সাজাশী অর্শে, * অবিরত 
শ্লেম্ম।ক্ষরিত হইয়া বন্ত্রে দাগ লাগে এবং তাহাচ্ছে রোগীর অতিশয় বিরক্তি জন্মে 
এপ্ট-ক্রুড এই প্রকার অর্শের একটী অত্যুতকৃষ্ট গুঁষধ। 

"সবিরাম-জরে অত্যন্ত ব্ষণতা ও শোকার্ভতা ;, *চন্ত্রালে।কে পরম।নন্দ- 
জনক প্রেমের ভাব )* এবং * “স্পর্শে বা দ্ৃষ্টিপাতে শিশুর অসহাতী ১ এই 
তিনটা এটিমোনিয়ম কুন্ডমের বিশেষ মানিক লক্ষণ বণিয়! উল্লেখিত হইয়া 
থাকে । "শ্রেবোক্ত লক্ষণটা রত্রাবশেষ । আমাশযলিক বা স্বলুবিরাফ্ণ জরে এই 
মানসিক লক্ষণ দৃষ্টে ডাঃ ন্যাশ এণ্ট জু ব্যবহার করিয়া অনেঞ্চ গুলেই নুফুল 
প্রাপ্ত হইয়াছেন। শিশুর খিটখিটে স্বভাব থাকে বটে, কিন্ত সে ক্যামোধ্র্ার 
লক্ষণের ন্যায় কোলে চড়িয়া বেড়াইতে ইচ্ছা করে না) বরং তাহাকে যত্র ও 


২২ ছোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-রত্ব । 


আদর করিলে সে কীর্দে ও চিৎক!র করে। অপর, এই সকল রোগীর জর 
ধাত্রিতে বৃদ্ধি পায় এবং উহার সহিত অতিশয় পিপাঁস! থাকে; 'পুভ্রিহবা””ও 
প্রায় সর্বদাই দেখিতে পাওয়া যায়। এই সকল বালকবালিকার স্ুস্থাবস্থায়ও 


* নাসা-রন্ধেত এবং মুপের কোণে একপ্রকার* ক্ষত ও মামড়ি দৃষ্ট হয়, এবং 
গীড়াকা লেও উহা! প্রফাশিত হইতে গারে। 


(কোন কোন লোকের বিশেষ ধাতু-দোষবশতঃ * হাতের আঙ্গুলের'নখগুলি 
চেরা-চেরা! আকারে উৎপন্ন হয়, এবং উহাতে আচিলের স্তায়. শূ্গবৎ শক্ত শক্ত 
স্থান থাকে । যদি দৈবাৎ কোন নখ উপহত বা বিদারিত হয় উহ! যথোপযুক্ত 
রূপে আরোগাপ্রাপ্ত হয় না, বিকৃত আকারে উৎপন্ন হয়। ( সিলিশিয়ায় হ।ত ও 
পায়ের আনুলের নথের থণ্ততা জন্মে? গ্রাফাইটিসে নথ স্থল ও খঞ্জ হয়; গজায় 
নথ ভঙ্কুর, বিখগ্ডিত ও বিরুত হয় )। এণ্ট-ক্রুভের লক্ষণে পায়েবু নথ ভঙ্গুর হয়, 
স্বাভাবিক আকারে উৎপর হয় নাঃ অথব! কুঞ্চিত হইয়া! থাকে, একেবারেই 
বৃদ্ধি পায় না। পদতলে কড়া ও ধাঁটা জন্মে। সে গুলিতে অতিশর * স্পরশ- 
ঘেষ (সোরনেস) থাকে। এই স্পর্শদববশতঃ হাটিতে পারা যায় না। 
কেবল এই পদতলের অত্যন্ত ম্পর্শ-ঘ্বেষ লক্ষণ অবলঘনে এণ্ট-তুন্ড ব্যবহৃত 
হওয়াতে কতকগুলি পুরাতন অজমবাতের রোগী আরোগ্য লাভ করিয়াছে। 
(পায়ের ঘর্মবশতঃ পদতলে ঘা হইলে ব্যারাইটা, পদতলে বেদনা ও স্পর্শ-ঘেষ 
থাকিলে পলসেটিলা ; হাটিবার সময় গুলফে ও পদতলে ম্পর্শ-ছেষ থাকিলে 
লিভম; হামাগুড়ি দিয় ভিন্ন হাঁটিতে না! পারিলে মেভোরাইনমণ্ণ এবং পদতলের 
স্বীততায় ও ব্যধিততায় লাইকোপোঁডিয়ম উপযোগী )। 

চরের যে কোন স্থানে শুঙ্গের স্তায় শক্ত ধাটা উৎপন্ন হর, তাহাতেই এণ্ট- 
ক্রুড উপযোগী হইতে পারে কিন! চিন্ত/ করিয়৷ দেখ! উচিত। বালক ও 


বৃন্ধদিগের পক্ষে অর্থাৎ জীবনের প্রথম ও শেষ সীমায় সচরাচর এই ওষধের 
উপকারিতা দৃই হয়। র 
(১) উত্তাপে, বিশেষতঃ * হুর্য্যের উত্তাপে রোগের উৎপত্তি বা উপচয় 


জনে (ব্রাই, সনঞজেলস, ভ্ভাট-কার্ব )) (২) উষ্ণকালে রোগীর অবনন্নত৷ বোধ 
হয়) বিবমিষাঠ বদন ও অতিমার প্রতৃতি আমাশয়ের উপস্ব তখন উপস্থিত 
অস্তরবা বন্ধিত হয়। (৪) উফ্ণকালে কাপ বৃদ্ধি পার এবং ব্রাইওনিয়ার স্কান 
শীতল*বাস্ হইতে উষ্ণ গৃহে প্রবেশ করিলে এণ্ট-্ুডের কাসও বিবদ্ধিত হয়। 
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এই সকল.রোগ হুর্য্যের কিরণেঃ অপিচ অগ্নির বিকীর্ণ উত্তাপে বৃদ্ধি পায়; 
ন্নতরাং এন্টিমোনিয়ম কুন গ্রীম্মকালের রোগের একটা উৎকৃষ্ট ওষধ। দ্বিতীরতঃ 
* লীতল জলে স্ানকরিমলে রোগ বর্ধিত অথব| উৎপর হয় (রসটক্স, সলফার )। 
“শীতল জলে গা ধোয়্াইলে অথবা ক্নান করাইলে শিশু কীদে।” শীতল জলে 
স্নানে শিরঃপীড়। সস্তকের সর্দি, আমাশয়ের প্রতিষ্তার়। অভিসার, খাড়-বিলোপ 
ও নত্ত-বেদনাদির উৎপুত্তি হয়। এইগুলি এণ্ট-কুন্ডের উপচয় ও উপশমের 
বিশেষ লক্ষণ। 

যি ক্কোন পুরাতন রোগী তাহার রে[গের হৃচন। সবুরণ, বা. জলে পতুন্ন 
হইতে'অন্সিয়াছে বলিয়! ব্যক্ত করে, তবে প্রথমেই এট্টিযোনিয়ম ক্ুন্ডমের কথা 
ভাবিয়াঙদেখা! উচিত এবং এ ওষধের অন্যান্ত লক্ষণ মেই রোগীতে আছে কিনা 
তাহরি অনুমন্ধান করা কর্তব্য। 

“অস্ত্র হইতে অ-তরল বিষ্ঠ।৷ মিশ্রিত প্রভৃত রক্তত্রাব ; অঙ্গিপুটের পুরাতন 
আৰ্রক্তর্তী ; * ক্ষয়প্রাপ্ত দত্তের বেঘন! ও রাত্রিতে উহার আতিশয্য ) অন্ন দ্রব্য 
অন্ন মন্দিরা, সির্কা প্রভৃতি সেবনের পর আমাশয়িক উপদ্রব ;* এ্টিমোনিয়ম 
জুম এই সকল উপদ্রবেরও ওষধ। 


মারকিউরিয়ম। 


জিহ্বার ল্ফীততা, লোলিততা, দক্তাঙ্ক-গ্রাহিতা, দন্তমূলেরও 
স্কীততা, সান্তরতা৷ (31০) ) বা রক্তপাত । শ্বাসে অতিশয় 
ছর্গন্ধ | 
প্রায় সকল রোগেই দিবারাত্র ঘর্মনিঃসরণ ও সেই ঘরে 
যাতনার অনুপশম | 
 সদ্দির প্রথমাবস্থায় ব৷ স্ফোটকে পুযোৎপতি নর 
শিড়শিড় করিয়া উপস্থিত এক প্রকার শীত। ৃ 
রি শ্লৈথ্মিক বিল্লী হইতে আঠা আঠা পাতল! (১15 ) আৰ 
£সরণ। 
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জিহ্বার আদ্রতা কিন্ত পিপাসার অত্যন্ত আতিশধ্য | 

পুযোৎপত্ভিপ্রবণ গ্রন্থিম্ফীতি। শাতল বসাঁবৎ ওলবিশ্ষ্টি 
পাত 

রাজিতে শন্যার উভ।পে, ঘণ্মাবস্থার, দক্ষিণ পার্থে ভরদিয়। 
শয়নে, বৃদ্ধি । 

অস্থিরোগ-_রাত্রতে বেদনার আধিক্য । 

রক্তাতিপার-_আঠি। আঠ। রক্তাক্ত মল, উদর বেদনা, অব- 
সন্নতা, মলত্যাগালে ও তৎপরে অতিশগ কুম্থন, কুস্থনের পরে 
শীতানুভব এবং বোধ হয় যেন যন্ত্রণার আর অবদান হইবে না। 

রক্ত ও বেন! যত অধক থাকিবে মারকিউারয়াসও ততই 
কার্ধ্যকরা হইবে | 

দক্ষিণ ফুসকুসের নিম্নাংশের আক্রান্তত। ;) বুকে ০০ 
বেদনা, পৃষ্ঠ পর্য্যন্ত উহার সম্প্রসারণ । 

জিহ্বার আর্দ্রতা পরিপর্ষিত « প্রভূত লালাআ্াব হইলেও 
দারুণ পিপাঁন|। নিম্ন ভ্রমে পুবে।ৎগান্ত প্রবদ্ধিত ও উচ্চভ্রমে 
প্রতিরুদ্ধ হুইয়। থাকে । (যেমন তালুমূল প্রদাহে )। 

ঃ * রর $ 
এট্টিমোনিয়ম কুন্ডমের স্তাঁয় মারকিউরিয়সেরও প্রধান পরিচালক লক্ষণ মুখ- 

বিবরেই দৃষ্ট হয়। * দস্তমূলের স্ফীতত!, সাস্তরতা ও কখন কখন রকজপাঁত ১ * 
জিহ্বার স্কাততা, লোলিততা। দন্তাঙ্ক-গ্রাহিতা (আস? চেলি, পড়ো» রসটক্, 
ই্রামে) ; সাধারণতঃ জিহ্বার আদ্রতা,অথচ দারুণ পিপ|স|; সাবান বা রজ্জবুর মত 
লালায় সমগ্র মুখ-গহ্বরের সিক্ততা, এবং মুখ হইত * অতিশয় ছূ্ন্ধ নিঃসরণ, ও 
তন্বার! সমগ্র, গৃহের পুর্ণ 81; এইগুলি মারকিউরিয়মের বিশেষ লক্ষণ । মুখ-বিব- 
রের এইরূপ অবস্থায় মারকিউরিয়সেয় সমতুল্য ওষধ আর নাই। বহুবিধ রোগেই 
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এই সকল লক্ষণ লক্ষিত হয় এবং এই সকল লক্ষণের সীঁদৃশ্ে মারকি উরিয়স 
বস্থা করিলে “দম-মতের” সত্যতা! বিলক্ষণ প্রতিপন্ন হইয়া থাকে । তালু-ূল- 
প্রদাহ ( কুইজি ) ধোগ্লে পূর্বোক্ত লক্ষণাগুসাঁরে যারকিউরিয়স ব্যবস্থা করিলে 
অনেক সময়ই আশ্চর্য উপকার দর্শে। এই সকল লক্ষণের সহিত অবস্থাই 
তালু-মূলের ( টন্সিক') অতিশয় ন্ৰীততা ও উহাতে পৃষোৎপর হইবার উপক্রম 
বিস্তমান,থাকে | এন নিম ক্রমে মারকিউরিয়দ ব্যবস্থা করা কর্তৰ/ নকে। 
নিম ক্রমে মারকিউরিয়স প্রয়োগ করিলে পৃযোৎপত্তি নিবারিভ হয় না,*বরং 
শীঘ্র শীঘ্র পাঁকিয়! উঠে। যাহার! অতুযুচ্চ ক্রমে বিশ্বাস “করেন না, তাহারা 
এম্থলে*মারকিউরিয়স পরীক্ষা করিয়! দেখিতে পারেন । উচ্চ ক্রমের একমাত্রা 
ওষধ আিহবায় রাখিয়া দিয়া অথব! চারি ড্রাম জলে একমাত্র! বিচুর্ণ মিশ্রিত করিয়! 
অর্ধণ্টান্তর ব্যবহার করিয়া প্রতীক্ষা! করিয়া থাকিলেই এই বাক্যের সত্যত! 
্রতিপর হইতে পারে। ডাঃ নাশ অনেকবার এপ্রকার করিয়াছেন এবং উহাতে 
তাহার দৃঢ় প্রত্যয় জন্মিয়াছে। যদি “প্রভূত ঘর্ম-নিঃসরণ ও সেই খর্ধে 
যাঁতনার অন্ুপশম” সঙ্গে সঙ্গে মারকিউরিয়মের এই বিশেষ লক্ষণটাও বর্তমান 
থাকে, তবে এতদ্বারা নিশ্চয়ই রোগীর আরোগ্যলাভ হয়। ( ঘর্মে শাস্তিলাভ, 
আস? স্তাট-মিউ, সোরিণমের লক্ষণ )। 

রোগারোগে] যে নিরবচ্ছিন্ন উচ্চ ক্রমই উপযোগী এমন নহে, কোন কোন 
স্থলে নিয় ক্রমও উপযোগী । ভিন ভিন্ন রোগে, ভি ভিন রোগীর তির তিন 
প্রকার অনুভূতি বা ওষধ গ্রাহিতা-শক্তি থাকে। সুতরাং সকল স্থলেই 
একপ্রকার শক্তির ওধধ কাঁ্যকরী হয়না । তবে অনেক স্থলেই উচ্চ ও উচ্চতম 
ক্রমের দমধিক উপযোগিতা লক্ষিত হয়। 

মারকিউরিয়সের জঅরের লক্ষণে) বিশেষতঃ উহার ঘর্থ্ে বিশেষত্ব আছে। 
শীতেও বিশেষত্ব দৃষ্ট হয়। মারকিউরিয়সের শীত কম্পকর শীত নহে, কিন্ত 
* শিড়শিড় করিয়া উপস্থিত একপ্রকার শীত। অনেক সময়ই এইপ্রকার 
শীত শর্দি লাগিবার প্রথম লন্গণন্বরূপ প্রকাশিত হয়) এবং উহার চিকিৎস! না 
করিলে মস্তকের প্রতিষ্ঠায়, গলা-ব্যথা, ব্রঙ্কাইটিস, এমনু কি নিউমোনিয়া 
গর্ধ্যস্ত জন্মিতে পারে। কিন্তু অবিলম্বে একমাত্র! মারকি উরিয়ল সেবন করিলে 
এই সঙ্চল উপজ্রব প্রতিষিদ্ধ হইতে পারে। এই ,শীত প্রায়শঃ মন্ধাকালে 


২৬ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-রত্ব। 


অচুভূত হয় এবং মারকিউরিয়স দ্বার! দুরীকৃত না! হইলে রাত্রিতে বৃদ্ধি পায়। 
শীতের সহিত পর্ধ্যায়ক্রমে তাপের আবেশও উপস্থিত হয়। আর্সেনিতের 
লক্ষণের নায় প্রথমে শীত অনন্তর উত্তাপ, আবার শীত আবার উত্তাপ প্রকাশ 
পাঁয়। অনেক সময় একাঙ্গেই শীত অনুভূত হইয়া থাকে। ব্রণশোথেও 
(র্যাবসেস ) পু জন্মিবার পূর্বে এইপ্রকাঁর শীত জন্মে। . অধিক পৃধ জন্মিয়। 
থাঁকিলে মারকিউরিয়স সেবনে স্বর সেই পুষ নিঃসত হয়; পৃষ না জিয়া 
থাকিলে অথবা অতি অল্প পরিমাণে জন্িয়া থাকিবে উচ্চ ক্রমের একমাত্র! 
মারকিউরিয়স ব্যবহারে পুযোৎপত্তি নিবাঁরিত হইতে পারে, এবং প্রভূত র্মম 
হইয়া স্বীতত| বিলীন ও শীঘ্র রোগ আরোগ্য প্রাপ্ত হইতে পারে। 

মারকিউরিয়সের ধর্দম অতি প্রভৃত হয়, কিন্তু সাধারণতঃ প্রাদাহিক রোগে 
ছন্দ-ত্রাবে যেক্ধপ শাস্তি জদ্মেঃ মারকিউরিয়সের ঘর্দে তাহা হয় না, পঙ্গাত্তরে 
ঘর্ম সহকারে রোগ বৃদ্ধি পায় (টিলিয়। )। মারকিউরিয়স জ্ঞাপক প্রায় সকল 
রোগেই, যথা গলা-ব্যথা? ব্রস্কাইটিস, নিউমোনিয়া, প্রাইটিন, পেরিটোনাইটস, 
্যাবদেস, আমবাত গ্রভূতিতে ঈদৃশ ঘর্খ-লক্ষণ থাকে । সংক্ষেপতঃ, যে কোন 
রোগে ক্রমাগত অধিক ঘর্ম নিঃসরণ হইয়াও উপশম জন্মে না, তাহাতেই প্রথমেই 
যারকিউরিয়স ব্যবস্থের হইতে পারে কিন! বিবেচনা! করিয়! দেখ! উচিত। 

রাত্রিতে আধিক্য, বিশেষতঃ শব্যার উত্ভাপে বুদ্ধি মারকিউরিয়সের আর 
একটী প্রব্গ বিশেষ লক্ষণ ( লিওম )। রাত্রিতে বৃদ্ধি অনেকগুলি গুঁধধেরই 
লক্ষণ, কিন্তু শয্যা উত্তাপে বৃদ্ধি অধিক ওঁষধের লক্ষণ নছে। *শব্যার উত্তাপে 
বৃদ্ধি কেবল এই লক্ষণের উপর নির্ভর করিয়া মারকিউরিয়স ব্যবহার করিয়া 
ডাঃ ন্তাশ অনেকগুলি ভিন্ন ভিন্ন নামের চর্ঘম-রোগ আরোগ্য করিয়াছেন । গ্রস্থি 
ও অস্থিতেও মারকিউরিয়সের প্রভাব দর্শে। গ্রন্থির স্কীতত! শীতল থাকেঃ 
উদ্বাতে পুৰোৎপত্তির গ্রবণত। দৃষ্ট হয়, পূর্ববর্ণিত শীতানুভবও বিস্তমান থাকে। 
এই সকল লক্ষণ এবং এ্রতৎসহকারে অস্থি-বিবর্ধন ও' অস্থি-ক্ষত (কেরি) 
রোগের অস্থি-বেদন! সকলই ব্লাত্রিতে শধ্যার উত্তাপ বৃদ্ধি পায়। 

সকল 'হানের, প্লৈগ্মিক বিল্লীতেই মারকিউরিয়সের করিনা প্রকাশ পায়) 
উদ! হইতে যে-আাব নিঃসৃত হয়, প্রথমে তাহা পাতলা ও অবদরণকর (এক- 
কেরেয়েটিং) থাকে ; নাসিকার গতিশ্রায় হইতে অতিসার কিংব! রক্কাতিসারের 
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আবের পর্যন্ত এইপ্রকার প্রকৃতি দৃষ্ট হয়। অনন্তর উহা! গাঢ়তর হয়, অথবা 
পলীসেটিগার ভ্রাবের গ্ঠায় সমধিক অবিদাহী (ব্যাড) হইয়া উঠে। রাত্রিতে, 
এই সকল শ্রাবের, ্রদয়-আবের পর্যন্ত উপচয় জন্মে । 

হানিষ্যান সোর!-৫দাষে সুলফার, সাইকোসিসে থু! এবং উপদংশে মার- 
কিউরিয়স প্রধান শুঁষধ বলিয়া নির্ধারিত করিয়া গিয়াছেন। বাস্তবিকও তীহাঁর 
সিন্ধান্ত অনেকটা সত্য । কেননা) অধিকাংশ রোগীর উপদংশের লক্ষণের সহিত, 
মারকিউরিয়সের লক্ষণের অধিক সাধৃশ্ত দেখা যাঁয়। কিন্ত মারকিউ্রির়স 
উপঘংশের, সলফার সোরা-দোষেয এবং থু সাইকো সিসের একমাত্র ওষধ মহে। 
এই মকল রোগের সকল রোগীই এই তিনটা ওষধে রোগ-মুক্ত হয় না ; তাহা 
হইলেহোমিওপ্যাথির মূল-সথত্র “নমেসমে”্র সত্যতা রক্ষা! পায় না। যদি মার- 
কিউরিষসের হক্ষণের সহিত রোগীর লক্ষণের এঁক্য থাকে, তবেই উহ] সেই 
রোগীর উ্পদংশে উপযোগী বধ, নতুবা অন্ত ওষধ উপযোগী । ছুয়োদরশনও 
ইহারই সাক্ষ্য দেয়। 


মারকিউরিয়স করোসাইভঃম | 


মলত্যাগের পুবের্ব? মলত্যাগ কালে ও পরে অবিরত প্রবল 
কুম্থন। মূল অল্প এবং আমরক্তদংযুক্ত। একই সময়ে সরলা- 
তের ও মুত্রাশয়ের কুস্থন ; প্রবল বেদনা সহকারে ফৌট। ফোটা 
মুত্রপাত। মাড়ির ন্ফীতত। ও রক্তশ্রাবপ্রবণতাসহ গল-গহ্বরের 
অতিশয় স্ফীততা৷ ও জ্বাল ৷ 





মারকিউরিয়দ সলিউবিগ্লিম ও তাইভাসের লক্ষণে এতই সাদৃশ্ঠ যে একই 
লক্ষণে কেহ কেহ একটা, কেন্ু কেহ অপরটা ব্যবহার করিয়া থাকেন। কেহ 
কেহ বলেন যে, ভাইভাস পুরুষদিগের পক্ষে, এবং সলিউবিলিল নার্বীদিগের পক্ষে 
বিশেষ উপযোগী। ডাঃ ্তাশ এরূপ প্রভেদ দেখিতে পান নাই । তিনি বনে 
করেন যে; চর্ঘরোগেই সলিউবিলিসের ভাঁল ক্রিয়া *বর্শে। সরলান্তের কুস্বর 


২৮ হোমিওপ্যাথিক তৈষজ্য-রত। 
লক্ষণে মারকিউরিয়স করোসাইভ:ঃস অন্তান্ত ওষধ অপেক্ষা শ্রেষ্ঠ । ' এই কুস্থনের 
বিয়তি জন্মেন!। মল পরিত্যক্ত হইলেও উহার উপশয পড়ে ন|। ইহা দেখিয়ীই 
রক্তাতিসারে নক্পতমিক1 ও মারকিউগ্সিয়ম করোনা ইভঃসেন প্রভেদ হয় । মু্রাশয়ের 
ফুম্থন৪ করোসাইভঃদের লক্ষণ । এই লক্ষণে, বিশেষতঃ রক্তাতিমারে ক্যান্থেরিস, 
ক্যাপ্সিকম ও নক্সভমিকার সহিত মারকিউরিয়স করোসাইভসের প্রতিযোগিতা 
হইতে পারে। অন্তান্ত লক্ষণ দৃষ্টে গ্রভেদ নিরূগিত হয়। এই কঠোর কুন 
সরলা্ত্রে আরস্ত হয় মুত্রাশয়ে অথবা মুত্রাশয়ে আরম হইয়! সরলাস্ত্ে সম্প্রমারিত 
হয়। 

প্রমেহরোঁগে মারকিউরিয়ম করোসাইভঃস অতিশয় ফলগ্রদ ওঁষধ। 
প্রমেহের দ্বিতীয় অবস্থায় যখন ঈষৎ হুরিঘর্ণ স্রাব নির্গত হইতে থাকে এবং 
জালা ও কুম্থন নিরভ্ত না হুইয়! * পূর্ব্বৎ চলিতে থাকে, তখন এই ওষধের 
ব্যবহার হয়। ব্রাইট ডিজিজ নামক বৃক্কের রোগেও ইহার কতকটা খ্যাতি 
আছে। লক্ষণের সহিত এঁক্য থাকিলে অবস্থাই ইহা ব্যবস্থা কর! যাইতে পারে। 

কোন কোন চিকিৎসকের মতে চক্ষু ও নাসিকার প্রতিষ্ঠায়জনিত পীড়ায়ও 
এই ওঁষধ উপকারী । 


মারকিউরিয়স সায়েনেটস 


ডাঃ ভনভিলিয়ার্স ভিপথিরিয়ায় প্রথমে এই ওষধ ব্যবহার করেন। তিনি 
জার্মেণিতে এতন্বারা অনেকগুলি, ডিপথিরিয়ার রোগী চিকিৎসা করিয়াছিলেন । 
তাহার চিকিৎসায় শতকরা ছুই জন মাত্র রোগীর মৃত্যু হইয়াছিল। পতন ত্রিংশ 
ক্রম ব্যবহার করিতেন, অগ্ের! যঠক্রম ব্যবহার করিয়াও তদ্দ্রপ উৎকৃষ্ট ফলপ্রাণ্ত 
হইয়াছেন বলিয়! উল্লেখ করিয়াছেন । এই ওষধ নির্বাচন করিবার কোন বিশেষ 
লক্ষণ জুছে বলিয়া বোধ হয় না। গণ্-গহ্বরের সর্বত্রই ইছার ক্রিয়! দশে'। ডাঃ 
এলেন এতত্বারা একজন রোগী সুন্যয়রূপে আরোগ্য করিয়াছিলেন । * অতিশয় 
অবসাদ লক্ষণ বেখিয়াই তিনি ইহ ব্যবস্থা করিয়াছিলেন । তাঁহার মতে নারকিউ 
রিম সার়েনেটসে যে সায়েদোজন নামক উপাদান জাছে উহ! হইতেই এইগ্রকা 
শ্মবসাদ-লক্ষণ জমে। ইহ। যুক্িদদত দেখায় বটে। কিন্তু ইহায় বিশেষ লক্ষণণ্ডলি , 
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আবিষ্কারার্ধে আরও অন্থসন্ধান কর! উচিত। গল-গহ্বরের একপ্রকার পুরাতন 
রোগে ডাঃ স্তাশ খই উষধের উপকারিতা! দেখিতে পাইয়াছেন। বক্তাদিগেক্ 
গলার অন্যান্তরে যখন অবদধরণ ও স্পর্শঘবেষ অনুভূত হয়; পরীক্ষায় উহার 
শ্লৈশ্মিকবিল্লী ভগ্ন দুষ্ট হয়? উহাতে দানাদান! দেখা যায় না, কিন্ত স্থানে যেন 
শ্লৈপ্মিক বিল্লী উঠিয়া গিয়াছে এরূপ অবদয়ণ লক্ষিত হয় ; কথ! বলিতে রোগীর 
কষ্ট হয় এবং তাহার ন্বরতঙ্গও থাকে ; তখন এই ওষধ ব্যবহৃত হুয়। 


মারকিউরিয়স প্রোটোআইওডাইড। 


জিহ্বার ভূমিদেশ গাঁ পীতবর্ণের লেপ বিশিষ্ট ; অগ্র ও 
 প্রান্তভাগ লোহিত ব1 পাঁণুবর্ণ ) জিহ্বায় দত্তের ছাপ পড়ে। 
গলমধ্যের স্ফীততা ; দক্ষিণদিক হইতে উহার আরম্ত 
(ডিফ থিরিয়া) (বামদিক হইতে__ল্যাকে); প্রকৃত হাণ্টেরিয়ান 
শ্যাঙ্কার (কঠিন উপদংশ) (১০০০ জ্দ্রম বিশৈষ উপযোগী )। 

* “জিহ্বার গাঁড় লেপাচ্ছন্নতা ও উহার ভূমিদেশের পীতবর্ণ” মারকিউরিয়স 
প্রোটোআইগুডাইন্ডের একটা অতি বিশ্বাসযোগ্য বিশেষ লক্ষণ। জিন্বার 
অগ্রভাগ ও প্রান্তভাগের লোহিত ব পাওবর্ণ থাকিতে পারে এবং অন্তান্ঠ 
মারকিউরলিয়সের স্তাঁয় উহাতে দাগও পড়িতে পারে। জিহ্বার তৃমিষেশের 
গীতবর্ণ লেপ ক্যালিষাইক্র মিক) স্তাষ্্রস-ফস, এবং চেলিভোনিয়মেরও লক্ষণ বটে, 
কিন্তু সর্বাপেক্ষ। এই ওষধেই ইহা অধিক পরিমাণে দৃই হয়। 

ডিফ ধিরিয়ায যি গল-মধ্যের স্কীতত। এবং কৃত্রিম বিশ্লীর উৎপত্তি লাইকো- 
পোডিয়মের সায় দক্ষিণ দিক আরব হয়ঃ এবং সাধারণতঃ শ্বাসের হুর্গন্ধ ও 
দস্তাঞ্কসংযুক্ত লোলিত গ্রিহ্ব। বিদ্যমান থাকেন) তৎসহকারে বদি জিহ্বার ভূমিদেশে 
গাঁড় পীতবর্ণ লেপ দৃষ্ট হয়, তবে এই ওষধ ব্যবস্থা! করিতে কখনও ইতস্তত; ধরা 
উচিত নছে। ভাঁঃ স্তাশ ইহার তৃতীয় শক্তির বিচুর্ণ হইতে লক্ষ শির গরধানত 
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উপকারিতা প্রত্যক্ষ করিয়াছেন। তিনি উচ্চশক্তিই প্রশস্ত মনে করেন। যদি 
দদশ শক্তির উর্দধশক্তির *উবধে অনুবীক্ষণ বন্ত্রধারা ওষধের পরমাণু প্রত্যক্ষ হয 
না! বলিয়! উচ্চশক্তির ওষধ ব্যবহার করিতে কাহারও কুর্স-স্কার থাকে) তবে এই 
রোগে দ্বাদশশক্তির ওষধ দীর্ঘকাল ব্যবহার কর! উচিত নহে; অল্প কযেকমাত্রা 
মাত্র প্রয়োগ করিয়াই ক্ষান্ত থাকা বিধেয় এবং প্রতিক্রিয়া উদ্রিক্ত হইতে দেওয়! 
স্বাব্টক। কেবল ডিফ.খিরিয়ায়ই জিহ্বার ভূমিদেশের পীতবর্ণ অনুসারে এই 
ওষধ ব্যবন্বত হয় ল!। আমাশয় ও ষক্কতের রোগেও জিহ্বার ঈদৃশ আকুতি 
অন্মে। হ₹ণ্টেরিয়ান শ্াঙ্কার অর্থাৎ কঠিন উপদংশেও মারকিউর্িয়স ৫প্রাটো- 
আইওডাইড উৎকৃষ্ট বধ, এই রোগে বথোপযুক্তরূপে ইহার প্রয়ে!গ হইলে 


আর গৌণ লক্ষণ উপস্থিত হয় না । উপদংশে এই ওধধ উচ্চ ক্রমে ব্যসহৃত 
হওয়] বিধেয় । 


সিঙ্কোনা- চায়না | 


শরীরস্থ তরল পদার্থের অপচয়, অত্যধিক রক্তপাত প্রস্ভৃতি 
জনিত দুর্বলতা ও অন্যান্য রোগ । 
কর্ণে ঘণ্টাধ্বনি, দৃষ্টিহীনতা, এবং মুচ্ছা-কঙ্পত। সংযুক্ত 
প্রভূত রক্তআীব। উদরের অত্যন্ত ন্ফীততা, উদর যেন 
পরিপূর্ণ রহিয়াছে এপ্রকার অনুভব, উদগার বা” অধোবায়ু 
নিঃনরণে ( বাতকন্ন ) উহার অনুপশম | 
বেদনা বিহীন অতিসার ( পীতবর্ণ, জলবৎ) কপিশ, অজীর্ণ 
ভুক্তদ্রেব্য সংযুক্ত মল )। 
%*সবিরাম প্রকৃতির রোগ, নীরা একদিন পর একদিন 
উহার উপস্থিতি । 
_ অতিশয় অনুভবাধিক্য, প্রধানতঃ আলোক, ্পর্শ ও বায়ু 
প্রলাহে শক্ত প্রচাপনে ব্যথিতস্থানে বেদনার উপশম । 
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উপচয় ও উপশম ।-_সুছু স্পর্শে অত্যল্প বায়ু প্রবাহে, 
একদিন পর একদিন, উপচয় ; ব্যথিত স্থানে শক্ত প্রচাপনে 
উপশম । তরল, পদার্থের অপচয় বশতঃ শোথ ; অত্যন্ত 
দৌর্ববল্য, অঙ্গকম্প, ব্যায়ামে অনিচ্ছা ; স্নায়বীয়তা ) স্পর্শে, 
বেদনায় ও বায়ু প্রবাহে অতিশয় অনুভবাধিক্য ; রাত্রি তিন, 
ঘটিকার পরে অতৃপ্তিকর নিদ্রা । 

পার (017১০০:০০) মুখমণ্ডল । নীলবর্ণ প্রান্ত পরি- 
বেষ্টিত নিমগ্ন নয়ন। অত্যধিক ইন্দড্িয়সেবাজনিত মুখাকৃতি- 
বৎ কুগ্ন মুখাকৃতি। 

শরীরের সকল দ্বার হইতেই রক্তআ্রাব ( ক্রোটেলাস, 
সালফিউরিক এসিড, ফেরাম )। তৎসহ কর্ণনাদ, দৃষ্টিহীনতা, 
শাতানুভব, এবং কোনও কোনও সময়ে আক্ষেপের উপস্থিতি 
( ফেরাম ফস্) 

সমগ্র শরীরে কম্পকর শীতানুভব | 

দ্বারণ পিপাসা সংযুক্ত ঘন্ম ; নিদ্রাকালে বস্ত্রীবৃত হইলে 
ঘন্ম। 


দুর্বলগ্চায় এই ওষধ এলোপ্যাথেরাও ব্যবহার করেন। তাহার! ইহা বলকর 
ওঁধধ স্বরূপই ব্যবস্থা করিয়া খাকেন। হোমিওপযাথিক চিকিৎসার সিষ্কোনা 
দৌর্বল্য মাত্রেই অভির্নরূপে ব্যবহত হর ন|। ইহার যথা-নির্ধারিত ক্ষেত্র 
আছে, কেবল সেই স্থলেই ইহ৷ ব্লযবহত হই! থাকে । 

”* রক্ক বা শরীরের অন্ত কোন তরল পদ্ুর্ঘের অপচয়, বিশেষতঃ স্তহদান, 
লালাভ্রাব, রক্ত-পাত, শ্বেত প্রদর, শু ক্রত্াব"* প্রভৃতি হইতে যে ছূর্বলত। জগ্যে 
তাহাতেই হানিষ্যান সিঙ্কোনা ব্যবহারের বিধি দিয়াছেন। প্রতৃত পূনিমা 
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ও দীর্ঘকাঁলস্থায়ী অতিসারের পরবর্তী দৌর্বল্যেও ইহার প্রয়োগ হয়। আকস্মিক 
রক্ত আবের পর, যথ! অরাফু, ফুফু, অন্ত্র বা নামিক! হইতে সহসা রক্তপাত 
হইয়া যখন “গ্মুচ্ছাকল্পতা। ও কর্ণ'নাদাদি" জন্মে তখন চায়না প্রকৃতই 
পরমোপকারী ওষধ | এইরূপ অবস্থায় যে পর্য্যন্ত ন। প্রতিক্রিয়! প্রতিষ্ঠিত হয় 
সে পর্য্যন্ত ইহা! অনতিনিম়ক্রমে পুনঃ পুনঃ প্রয়োগ করিতে হয়? অনন্তর গ্রয়োজনা- 
মুসার দীর্ঘ ব্যবধান-কালের পর ব্যবহার করিতে হয়। চায়নার রক্তআৰ 
শরীরের সকল দ্বার হইতেই হইতে পারে। রক্তত্রাবে কার্কো-ভেবি, ফিরম, 
জ্রোটেলস, ফসফরাস ও সলফিউরিক এসিডেরও ব্যবহার হয়। ধীরে ধীরে 
দীর্ঘকাল পর্য্যন্ত রক্তাদির অপচয় জন্িয়া যে হূর্বলত! জন্মে তাহাঁতে ষে ষে 
লক্ষণে চায়না! প্রয়োছিত হয় সেই সকল লক্ষণ ভৈঘজ্যতত্বে জরষ্টব্য, স্থননভাব 
বণতঃ এস্থলে তাহার সমস্তগুলি উল্লেখ করিতে পার! গেলনা! । “* পাওুর, 
মলিন মুখমণ্ডল, কষ্৫বর্ণ মণ্ডল পরিবেষ্টিত নিমগ্ন নয়ন, দ্পদপকর শিরঃপীড়া, 
নৈশ ঘর্ম, এবং অত্যন্পমাত্র সঞ্চলনে বা পরিশ্রমে সহজে ঘর্ম-নিঃসরণ,” তন্মধ্যে 
এই কয়েকটা গ্রধান লক্ষণ। যখন কোন হর্বলীভূত রোগী চিকিৎসার্ধে উপস্থিত 
হয় তখনই চায়ন৷ ব্যবস্থের হইতে পারে কিন1 চিকিৎসকের দে বিষয় ভাবিয়া 
দেখ। উচিত। নারী হইলে তাহার শ্বেতগ্রদর আছে কিনা, পুরুষ হইলে তাহার 
গুক্রমেহ জাছে কিন! সে সম্বন্ধে বিশেষ অনুসন্ধান করা কর্তব্য। রোগী 
লঙ্জাবশতঃ শ্বয়ং উহা! প্রকাশ নাও করিতে পারে। 
অন্ন-পথের রোগেও এই ওষধের বিলক্ষণ উপকারিতা দৃষ্ট হয়। ক্ষুধাহীনতা 
ইহার লক্ষণ, কিন্তু কুকুরবৎ ঘনঘন ক্ষুধাই চায়নার অধিকতর বিশেষ লক্ষণ। 
'সাযানেরও ইহা অতি উপকারী ওষধ | তবে কার্কবোতেকিটেবিলিস ও লাইকো- 
পোভিয়মের সহিত ইহার প্রভেদ নির্ধারণ করিয়াই ইহা ব্যবস্থা! কর! উচিত। 
“* উদ্বরের অস্বচ্ছন্দতাজনক স্ফীততা? তৎসহ উদগার তুলিবার ইচ্ছা; অথব! উদর 
যেন পূর্ণ হুইয়! রহিয়াছে এ প্রকার অন্থভব, এবং উদগারে উহার অনুপশম 
এইগুলি সিঙ্কোনার লক্ষণ । এই সকল রোগীর পরিপাক-ক্রিয়! ধীরে ধীরে নিশ্পর 
হয়? সময়ে সময়ে সমস্ত ভুক্তত্রব্য যেন বান্পে পরিণত হইয়া! পড়িয়াছে একূপ বোঁধ 
হু। উদ্নরের এতই পূর্ণতা ও গৌরব অনুভূত হয় যে ভাল করিয়া স্বাম ফেলিতে 
পরা যায় না। কিন্ত তথাপি আহারের সময়ে ক্ষুধা বোধ হইয়! থাকে। | 


সিঙ্কোনা--চায়ন। | ৬৬ 


পরিপাক-ক্রিয়ার যে অতিশয় ক্ষীণতা৷ জন্িরাছে অতিসাগ্রর প্রবণতা! দেখিয়া 
তাহ! আানিতে পারা যায়) বিশেষতঃ ফল থাইলে এই সকল রোগীর অতিসার 
জন্মে। জলবৎ, গ্রীতবর্ণ, ঈষৎ কপিশবর্ণ, অগ্রগাঢ় বণ, * অজীর্ণ ব্য সংযুক্ত, 
মল নিঃহত হয়। এই অতিসারে কোন প্রকার * বেদনা থাকে না। অন্যান্ত 
ওষধে সাধারণতঃ এই লক্ষণটা দৈথা যায় না। মলের সহিত অধিক পরিমাণে * 
বাষু নির্গত হয় (ক্যাকু-ফদ)। উদরের বায়ুপুর্ণতা বশতঃই এরূপ ঘটে। 
অতিসারের সহিত উদরের ঈদৃশ অবস্থা সচরাচর বালকদিগের অতিসারেই দৃষ্ট 
হয়। এই অকল বালকের হ্র্বলতা, পাও্রতা, ও চক্ষুর চারিদিকে কৃষ্ণবর্ণ মণ্ডল 
থাকে ! এন্থলে চায়নাই প্রত ওঁষধ, সিনা! নহে। চায়ন! ব্যবহারেই অল্প 
সময়ের ম্ঈধ্যে রোগীর আশ্চর্য্য উপকার দর্শে। কৃমি মনে করিয়! সিনা ব্যবস্থা 
করিঞো বিশেষ কোন ফল দর্শে ন!। 

, পর্যায় বলিয়। চায়নার বিশেষ খ্যাতি আছে। কিন্তু সকল প্রকার সপর্য]ায় 
রোগেই ইহার ব্যবহার হয় না। হোমিওপ্যাথিতে ইউপেটোরিয়ম পাফে িলিয়েটম, 
ইপিকাকুয়ানহ!, স্াট্রম মিউরিয়েটিকম, আর্সেনিকম এন্বম্‌ প্রভৃতি বহুসংখ্যক 
ওষধই ম্যালেরিয়া-মুলক সপধ্যায় রোগে ব্যবস্ত হইয়া থাকে । কেবল চায়নাই 
উহার একমাত্র ওষধ নহে । হোমিওপ্য। থিতে যে ওষ্ধর সহিত লক্ষণের সৌসাদৃশ্ত 
থাকে আহাই প্রধান ওষধ । যদি * একদিন পর একদিন রোগের উপচয় জন্মে 
তবে ম্যালেরিয়া-মুলক না! হইলেও সপর্ধ্যায় রোগে চায়না! উপফোগী হইতে পারে। 
একজন প্রাদাহিক আমবাতের রোগীর আমবাত কোন বাহ্-প্রয়োগে বিতাড়িত 
হুইয়! হ্বংপিত্ডে উপস্থিত হইয়াছিল, “একদিন পর একদিন উপচয়”। এই 
পরিচালক লক্ষণ দৃষ্টে ভাঃ স্তাশ চায়না! ব্যবস্থা! করিয়৷ তাহাকে আরোগ্য 
করিয়াছিলেন ; অবশ্ঠ চায়নার অন্তান্ত লক্ষণ সেই রোগীতে বর্তমান ছিল। 

ধাহারা চায়না ব| উনার বীর্ধ্য কুইনাইন সবিরাম জরের একমাত্র ওষধ মনে 
করেন এবং সকল প্রকার সবিরাম জরই উহ্বাদ্বারা আরোগ্য করিতে চান তাহা- 
দিগকে অনেক স্থলেই নিরাশ হইতে হয়। হোষিওপ্যাথিতে এরপ নির্বিশেষে উষধ 
ব্যহত হরন|। কেবল লক্ষণের সার্ৃস্তেই ওষধের প্রয়োগ হয়। ইহফই বিজ্ঞান। 
কুইনাইনের কুফলে যে শরীর-বিকার জন্মে তাহাতে সাধারণঞ্ধ ইপিকাক, 
ল্লাসে নিকম)ন্াট্ম-মিউর, পলসেটিল! ও ফিরমই সমধিক উপযোগী হইয়! থাকে, 


৩৪... হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-রত্ব | 


কিন্তু সর্বত্র হয়ন। ) যেমন পুরাতন প|রদ-দোষে সকল রোগীর পক্ষেই হিপাঁর সঙ- 
ক্লার) নাই(ট্রিক এসিড অথব! কালী হাইড্রিওডিকম খাঁটেন।১ সেইরূপ লক্ষণের সহিত 
ন। মিলিলে কুইনাইনের দোষেও সকল রোগীর পক্ষেই পুর্বোক্ত ওষধগুলি ব্যবহৃত 
হয়না । রোগী গোলমরিচের ফাণ্ট পান করিয়াছে বলিয়! নক্পভমিক1, কুইনাইন 
সেবন করিয়াছে বলিয়া পলসেটিলা) অথব। পারদ ব্যবহার কনিয়াছে বলিয়! কালী- 
হাইদ্রিওড ব্যবস্থা কর! হোমিওপ্যাথি নহে। বিজ্ঞানানুসারে ইহা! অসঙ্গত, অসঙ্গত 
অপেক্ষাও অসঙ্গত। হোমিওপ্যাথিতে এলোপ্যাথির স্তায় রোগীর জর থাকিলেই 
একোনাইট দিতে হয়না । কিন্ত সেই জর যদ্দি একোনাইটের জর হয়, অর্থাৎ 
উহাতে একোনাইটের জরের লক্ষণ ভিন্ন অন্ত কোন ওঁষধের জরের লক্ষণ বিদ্যমান 
না থাকে তবেই একোনাইট ব্যবহৃত হয়; নতুবা নহে। একোনাইট ভিন্ন 
বহুসংখ্যক ওষধে 'অর জন্মায় ও আরোগ্য করে। প্রত্যেক গঁষধের জর স্বতন্ত্র 
স্বতন্ত্র। এই ম্বতন্বত! দেখিয়াই হোমিওপ্যাথিক ওষধের ব্যবস্থা! হয় ; নির্বিশেষে 
হয়না! । ইহাই বিজ্ঞান-সঙ্গত পদ্ধতি । 

পুরাতন যকফ্রোগে চায়না! একটা উৎকৃ্ই ওষধ। দক্ষিণ কুক্ষিতে বেন! ; 
যক্কতের বিবৃদ্ধিঃ দৃঢ়তা, ও ম্পর্শ-দবেষ; ত্বকের ও চক্ষুর শুরু-মগুলের পীতবর্ণ ) 
মুত্রের মলিন বর্ণ; এবং মলের “অপ্রগা় বর্ণ অর্থাৎ যথোপযুক্তরূপে পিত-শ্রাব 
হইলে মলের যেরূপ বর্ণ জন্মে তন্রপ বর্ণের অভ্ভাব ; অধিকন্ত চায়নার বিশেষ লক্ষণ 
স্বরূপ পূর্বববর্ণিত উদর-লক্ষণের বিগ্ভমানতা থাকে তবে এতত্বার! সুন্দর ফল দর্শে। 
কুইনাইনের অপব্যবহার জনিত প্লীহা রোগের অনুরূপ শ্রীহা-রোগেও এই 
ওষধ উপকারী। এই সকল রোগে নিম়ক্রম অপেক্ষা দ্বিশত ক্রমেই চায়না ভাল 
কান্ধ করে। 

মাযুমগুলের অত্যন্ত অনুভূতি চায়নার লক্ষণ। ভিন্ন ভিন্ন ইন্দ্রিয় গুলির 
অতিশয় প্রথরত| ; মনের অতৃপ্তি ; এবং সর্বেকাপরি * স্পর্শে অত্যন্ত অনুভূতি 
চায়নার বিশেষ লক্ষণ (স্পর্শে অতিরিজ্-অন্ুভূতি, এসাফ, হিপার; ও ল্যাকেরও 
লক্ষণ )। সর্ব শরীরের ত্বক্‌ই এতন্বারা আক্রান্ত হয়, কেশে পর্যন্ত এই স্পর্শ-ঘ্বেষ 
জন্মে) চুল এঞ্চ।লিতি করিলে করোটাতে বেদন! লাগে। কিন্তু আশ্চর্য্যের বিষয় এই 

যে “মৃছ স্পর্শে রুগ্ন স্থানের বেদন। অত্যন্ত বৃদ্ধি পায়। কিন্তু শক্ত প্রচাপনে উহ 
উন্লশষিত হয়”। ইহা অঙভভব বোধ হয় বটে, কিন্তু তথাপি অসত্য নহে। এই 


কার্বেবা ভেজিটেবিলিস। ৫ 


অনুভূতির এতই আতিশয্য যে রুগ স্থলে বার গ্রবাহ লাগিলেও রোগীর অতিশয় 
যাতনা জন্মে। প্রশ্বমের লক্ষণেও এই প্রকার অতিরিক্ত স্র্শ-ছেষ লক্ষিত হয়। 
ীঃ ন্যাশ কেবল এই লক্ষণ দ্বার! পরিচালিত হইয়া ডিপ্থিরিয়ার পরবর্তী একজন 
পক্ষাধাতের রোগী প্রন্থম দ্বারা আরোগা করিয়াছিলেন। ক্যাপ্সিকমেও এই 
লক্ষণটা আছে, এজন্ড ক্যাখিমকমের রোগীর ক্ষোরি হইতে বড় কষ্ট হয়। 


হারার রানার কীযারচগা। 


কার্রবোভেজিটেবিলিন। 


জীবনী শক্তির প্রায় অবসন্নতা ; সম্পূর্ণ পতনাবস্থা। 
কৈশ্সিকা নাড়ীতে রক্তের চলাচল রোধ ; শিরার ম্কীততা ; 
শরীরের শীতলতা ও নীলাক্ততা ৷ 
রক্তআব (নামিকা, আমাশয়, দত্তমূল, অন্তর, মুত্রাশয় বা যে 
কোনও শ্লৈদ্সিকবিল্লী হইতে রক্তআাব ) তৎসহ শরীরের অবর্ণ- 
নায় পাণুরতা । 
শ্লৈপ্মিকবিললী ভগ্ন হইয়া পড়ে, উহা সচ্ছিদ্র হয় ও উহ 
হইতে রক্তপাত হইয়া থাকে, উহাতে ক্ষত জন্মে এবং পচ! ধরে। 
. আমাশষে ও উদরে অতিশয় বাতাখ্বান, উহার উ্ধদিকে 
গতি। 
অশ্জানের (95৫০7) জন্য প্রবল স্পৃহা, অঙ্গার পরিশূম্য 
(9998190101890) রক্ত ; আমার বাতাস কর, খুব জোরে বাতাস 
কর এই বলিয়া রোগী চীৎকার করে। 
নীরভ্ততা, বিশেষতঃ তরুণরোগের পরে রোগী অত্যধিক 
রক্তশুন্য হইয়৷ পড়ে ; পুরাতন রোগের পরিণাম ফল। 
যৈ সকল ব্যক্তি টাইফয়েড, প্রস্ৃতি ক্ষয়ক্ুর ক্ষোনও পূর্ব 
_ পীড়ার ফল হুইতে সম্পূর্ণরূপে মুক্তিলাত করিষ্টে পারে ব্লাই 


৩৬ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-রত্ু । 


তাহাদের পক্ষে রাবেবণ-ভেজ সবিশেষ উপযোগা। পরিপাক- 
শক্তির অতিশয় ক্ষীণতা) সামান্য আহারও সহ্য হয় না 
উদগারে ক্ষণকালের জন্য উপশম বৌধ। 

লক রস-রক্তাদির অপচয় জনিত মন্দ ফল ( চায়না, 
কষ্টিকম ) 

কি অন্ুস্থতা নিবন্ধন উহা হইতে রক্তপাত। 

দত্তের শিথিলতা, দন্তমূল হইতে অতি সহজেই রক্তপাত 
হয়। ৃ 

রোগের পতনাবস্থায় প্রভূত শীতল ঘন, শীতল নিশ্বাস, 
শীতল জিহ্বা ও স্বরলোপে এই ওষধ রোগীর জীবন রক্ষা 
করিতে পারে। 

শয্যায় শুইলেও জানুর শীতলতা৷ (এপি); বামবাছু এবং 
বাম পদের শীতলত। ; হস্তপদ অত্যন্ত শীতল ; (হস্ত ) নখের 
নীলাক্ততা। 

যে সকল ব্যক্তি কোনও পুবব রোগ বা আঘাতের পরিণাম 
ফল হইতে আরোগ্য লাভ করিতে পারেন নাই ; কুইনাইন 
বা অপর কোনও তীক্ষবীর্ধ্য ওষধ দ্বার! ফাহাদের রোগের গতি 
সাময়িক প্রতিরুদ্ধ হইয়াছে , ফাঁহারা টাইফয়েড বা পীতন্তবরে 
আক্রান্ত হইয়াছেন তাহাদের পক্ষে এই ওষধ উপযোগী । 

চায়নার সহিত ইহার অনুপুরক সম্বন্ধ | 

ঁ র্‌ ধী ষ্ীঁ 
আধ্বানে যেষন চায়নার সহিত কার্কো-ভেজিটেবিলিসের সাদৃশ্য আছে, 

ুর্বলতায়ও ততীপ এই ছই বধের লমতৃল্যতা দেখা যায়। কার্কোভেজিটেবিলিসের 
অনুরূপ দৌর্বল) অন্ত কোন ওষধেই লক্ষিত হয়না । কার্বোভেজিটেবিলিস। 


কার্বেবা ভেজিটেবিলিদ । ৩৭ 


আদে'নিকম এবং মিউরিয়েটিক এসিড এই ওধত্রয় যথাযোগ্য লক্ষণের সাদৃশ্তে 
অন্লেক রোগীকেই মৃত্যু-মুখ হইতে রক্ষা করিয়াছে ।"জীবনীশক্তির প্রায় অবস্তা 
শরীরের, বিশেষতঃ ঞ্লান্থু হইতে পদদ্য় পর্য্যন্ত শীতলতা ; মৃতবৎ নিশ্চণভাবে পড়িয়। 
থাক; শীতল শ্বাস; স্বিরাম সুত্রবৎ নাঁড়ী; অঙ্গে শীতল ঘর” । এইগুলি কার্বো 
ভেঙ্সিটেবিপিসের লক্ষুণ। জীবনের আশাশুন্ত অবস্থায়ই এই সকল লক্ষণ প্রকাশিত 
হয়। অপর, "কৈশ্রিকা,নাড়ীতে রক্তের চলাঁচল-রোধ, জ্জন্ নীলাক্ততাঃ শীত-. 
ও কালিযার ( কাঁলশিরা ) উৎপত্তি,” এই ওষধের অতিরিক্ত লক্ষণ। রোগীর 
এতই ুর্বধলত্তা যে অবিরত পাথ। দিয়! বাতাস না দিলে পে শ্বাস-ক্রিয়া _নিশপন্ন 
করিতে পারে না। সে থাবি থায় অর্থাৎ হ। করিয়া শ্বাস ফেলে; এবং “আমাকে 
বাতাস্‌ কর, বাতাস কর” বলিতে থাকে | এই প্রকার অনেক রোগীই কার্কো 
তেজিটেবিলিস দ্বারা রক্ষ! পাইয়াছে। টাইফয়েন্ড জরেই রোগীর এই প্রকার মুত 
ষটহুয়। সুন্নিপাতাবন্থায়ও ইহা প্রকাশ পায়। এইরূপ একজন টাইফয়েড জরের 
রোগীর পূর্বোক্ত লক্ষণ ব্যতীত মলিন, বিসমাসিত ( ভিকম্পোজড্‌ ), অসংষত 
রক্তআাব লক্ষণ ছিল; দত্ত-মুল ও লাসারন্ধ, হইতে রক্ত ক্ষরিত হইতেছিল, মুখমও- 
লের ও সমগ্র শরীরের একপ্রকার অবর্ণনীয় * পাও্রত! ছিল; মুখারতি নিমগ্র ও 
আকুঞ্চিত হইয়। পড়িয়াছিল; তথাপি এই বৃদ্ধ *কার্ববো.ভে্জি সেবনে আরোগ্য 
লাভ করিয়াছিল। ওলাউঠার পতনাবস্থায় ঈদৃশ লক্ষণে ওষধের উপকারিত| 
প্রতিনিয়তই প্রত)ক্ষ হয়। মৃত্যুর পুর্বে ওবধের লক্ষণ যত কেন পরিফার থাকুক 
নাও কোন ওষধ্ই মৃত্যু নিবারণ করিতে পারেন! একথা সতা, কিন্ত কার্বো 
ভেজি অনেক সময়ই পূর্বববণিত আসন মৃত্যুর অবস্থা হইতে রোগীর প্রাণ-রক্ষা 
করে। অথচ এলোপ্যাথেরা কার্ধেো! ভেজিটেবিলিসের এবিধ বিদ্রয়কর গুণের 


কথা কিছুই জানেন না। হোমিওপ্যাথিক হুক্্স শক্তির ওষধেই কেবল এই 
প্রকার গুণ প্রকাশ পায়। 


কেবল যে তরুণ ছূর্বলতয় ও অবসন্নতায়ই কার্বো!-ভেজি উপযোগী এমন,নহে। 
পুরাতন রোগেও ইহা! উপকারী । পূর্ববর্তী কোন রোগের অবসাদজনক প্রভাবে 
জীবনী শক্তি ছূর্বলীভূত হইয়! শরীরের যে বিকৃতি জন্মে তাহাতে কা্বৈব/ভেজি 
বিশেষ উপযোগী । (মোরিপম )। দৃষ্টান্ত থা।-যদদি কোন রোগীপ্প্রকাশ করে 
ষে+ বাল্যক্লালে তাহার হুপশব্-কাদ হইয়াছিল, সেই অবধি সে শ্বাস-কাসে 


৩৮, হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-রতু । 


(য়াজম। ) পাড়ায় ভূগিতেছে ; কয়েক বৎসর পূর্বে দে একদিন অপরিমিত মদিরা 
পান করিয়াছিল, সেই হইতে তাহার অগ্নিষান্দ্যের পীড়া জন্মিয়াছে; একবার 
তাহার বাতকণ্টক (শ্রেণ ) জন্মিয়াছিল তদবধি সে কখনও ভাল থাকেনা 
( রসটন্স, ক্যান্ধ ); এক্ষণ সেই বাতকণ্টকের কিছুই অবশেষ নাই, কিন্তু সেই 
ঘটনার পর হইতেই তাহার বর্তমান অন্্থ উপস্থিত হইয়াছে; কয়েক বৎসর 
মতাত হইল সে একবার উপঘাত প্রাপ্ত হইয়াছিল, কিন্তু এখন সে উপঘাতের 
কে'ন চিহ্ন নাই, সেই উপঘাত প্রাপ্তির পর হইতেই তাহার বর্তমান রোগ উপ- 
স্থিত হইয়াছে ; অথব। দে একদ1 আদ্রতা বা তপ্ত বাযুভেগ করিয়াছিল তাহা 
হইতেই তাহার বর্তমান রোগ উৎপন্ন হইয়াছে; তাহা হইলে চিকিৎসকের কার্বে। 
ভেজিটেবিলিসের কথ! ভাবিয়া দেখ! উচিত। এই প্রকার ভিন্ন ভিন্ন প্রকারের 
অনেক রোগেই কার্কোর বিষয় মনে পড়িতে পারে এবং সম্ভবতঃ রোগীর উন্ঠান্ত 


লক্ষণের সহিত উহার লক্ষণের এঁক্যও থাঁকিতে পারে এবং উহাই রোগীর প্রকৃত 
উপযোগী ওষধও হইতে পারে। 


সমগ্র অন্ন-পথেই এই ওষধের প্রগাঢ় প্রভাব দর্শে। এবং রা সেই ভগ্ন 
ও হূর্বলীভূত অবস্থা দৃষ্ট হয়। “দন্ত-মূল ভগ্ন ও সচ্ছিপ্র হইয়! পড়ে, স্পর্শ করিলে 
অথবা চুষিলে উহা! হইতে ন্ক্ত পাত হয়, নীচের কর্তন-দন্তগুলি দন্ত-মূল হইতে 
সরিয়া পড়ে” চর্বণ কালে দন্তে বেদনা লাগে, দাতে দাতে শক্ত চাপ দিলেও কষ্ট 
অন্মভূত হয়। আমাঁশয়ও দুর্বল হইয়া পড়ে। প্রায়শঃ অযনত্ব ও মুখ-প্রসেক 
(পাইরোমিস ) জন্মে, অতান্ত সামান্ত আহারও. বিশেষতঃ বসাদ্্ব্য সহ্য হয় না। 
এস্থলে পলসেটিল! বিফল হুইলে কার্ধোভেজিটেবিলিস দ্বার। উপকার দর্শে। 

*আমাশয়ে অতিশয় বাতাণ্নান” বশতঃ যে সকল রোগ জন্মে সেই সকল 
রোগে কার্কো-ভেজিটেবিলিসের বিশেষ অধিকার দৃষ্ট হয়। "*আমাশয়ে অতিশয় 
বাঁযুসঞ্চয়*। “আধ্মান জন্ত আমাশয়ের পূর্ণতা ও অশিখিলতা অনুভব” | 
আধখান নিবন্ধন আমাশয়ে অতিশয় বেদনা * শয়ন করিলে উহার বিশেষ 
আতিশয্য। এই সকল লক্ষণে কাূর্বো-ভেজিটেবিলিস উপযোগী । সামন্ত 
আগ্রমান্দ্া হইতে আমাঁশয়ের হুরারোগ্য ক্যান্সার পর্য্যন্ত বহুবিধ রোগেই 
এই সকল লক্ষণ প্রকাশ পাইতে পারে। শেষোক্ত রোগে, এবং তদপেক্ষা 
অনুৎ্কট রোগে * আমাশয়ে জালাও থাকিতে পারে। উদরেও এই আধখ্মান 


কাবেবণ-ভেজিটেবিলিস । ৩৯ 


জন্মিতে পারে, কিন্তু কার্ষে! ভেঙ্সিটেবিলিমের রোগীদিগের উদরের উর্ধাংশেই 
অজ্তান্ত উপদ্রব জন্মে; তবে টাইফয়েডজর, রক্তাতিসার প্রভৃতিতে আধখ্মানু 
ংপ্রদাবিত হইয়! উদরেও যে না ষাইতে পারে এমন নহে। শ্নৈদ্মিক বিল্লীর ভগ্ন 
অবস্থা হইতে যে রজ্তুত্রীব জন্মে তাহাতে কার্কো-ভেজিটেবিলিস পরম উপকারী 
ওষধ। শ্লৈদ্মিক বিল্লীতে কার্বো-ভেজিটেবলিসের এই ক্রিয়। কেবল অন্-পথেই 
নিবদ্ধ থাকে না, শ্বাস-পথেও দর্শে। স্বর-যস্ত্ে কার্বো অতিশয় স্বরভঙ্গ জন্মায় ও 
আরোগ্য করে। এই স্বরভঙ্গ আদ্র“ বাঁয়ুতে বিশেষতঃ সন্ধ্য( কাঁলে বর্ধিত হয় বাস 
আদ্র থার্কিলে প্রাতঃকালেও উহ্তার আধিক্য উপস্থিত হইতে পারে; কিন্তু 
প্রাতঃকালের স্বরতঙ্কে সচরাচর কষ্টিকমই অধিক উপযোগী হইয়া থাকে । এই 
অবস্থ] ঈংপ্রসারিত ও বিবদ্ধিত হইয়া বাযুনলি-তুক্ষগুলি পর্যন্ত আক্রমণ করিতে 
পারে। শিরা-প্রধান) ভগ্র্দেহ) পরিণত বয়ঙ্ক ব্যক্তিদ্িগের মধ্যেই ইহার বিশেষ 
প্রাহ্র্ভাব পরিলক্ষিত হয়। বৃদ্ধদিগের ব্রঙ্কাইটিস রোগে ; ও শ্বাসকাসে, মৃতকল্প, 
আাগাশৃন্ত রোগীদিগের পক্ষেই এই ওষধ ব্যব্ত হয়। তখন সময়ে সময়ে 
চাঁয়নার সহিত কার্ধো-ভেজিটেবিলিসের তুলন! করা আবশ্তক হইয়! থাকে 
কার্কেোভেজিটেবিলিষে বক্ষঃস্থলে কথন কথন * * “জলন্ত অঙ্গারের স্টায় 
জ্বালা, অপিচ দছুর্বলত! ও শ্রাস্তি অনুভব" প্ররিলক্ষিত হয়। এই লক্ষণে ফপ- 
ফরিক এসিড, ষ্র্যাণম ও সলফারের সহিত কার্কোভেজিটেবিলিসের তুলনা ও. 
প্রভেদ করিতে হয় এবং তৎপরে প্ররুত ওষধ 'নির্বাচিত হয়। সঙ্কটাপন্ন লিউ- 
মোনিযায়ও কণুর্বোভেজিটেবিলিস অতিশয় ফলগ্রদ । যখন রোগী ফুসফুসে সঞ্চিত 
তরল শ্লেম্স। তুলিয়৷ ফেলিতে পারে না, দুর্বলতা বশতঃ তাহার নীলবর্ণ (সায়েনো- 
সিস) ও পক্ষ ঘাতের সস্তাবনা উপস্থিত হয়) এবং টাঁট্টার এমেটিক প্রয়োগে 
কোনও ফল দর্শে না, তখন টার্ট।র এযেটিকের পরে কার্কো-ভেঞ্জিটেবিলিস ব্যব- 
হৃত হয়। তখন রোগীর নিচীবনে দূর্গন্ধ জন্মে, শ্ীতগ ঘর্দম ও শীতল শ্বাস থাকে 
এবং কার্কোভেজিটেবিলিসের বিশেষ লঞ্গণ “পাখার বাতাস পাইবারু হচ্ছ» 
বর্তমান রছে। 
রক্ত-আ্াব নিবারণে কার্ষো-ভেজিটেবিনিসের বিশেষ ক্ষমততু। দুষ্ট হঁয়। ফুসফুল, 
নাসিকা, আমাশয়, অন্তর মুত্রাশয়, অথবা! যে কোন স্থানের শ্লৈশ্ি্ বিল্লীর রক্ত- 
'আবেই এই ওধধ ব্যবহৃত হয়। ভগ্ন-দেহ, অতিশয় ছূর্বলীভূত ব্যক্কিদিগের প্রক্ষে 
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হার সমকক্ষ উধধন্সার নাই । যে স্থান হইতে বুক্ত ক্ষাবৃত হয় সেই স্থানের যা 
অতিরিক্ত হর্বলতা ও সাস্তরতা, থাকে, রক্ত ধদি উহাতে অবস্থিত থাকিতে না 


পারে; রোগীর ামুমগঁলের জীবনী শক্তির সঙ সঙ্গে যদি উচছারও জীবনী শর্ত 
অনতর্ঠিত হইয়। থাকে, তাহা হইলে কার্কো-ভেজিটেবিলিস ব্যবহীত হয়। রোগীর 
বানের ও তবকের * অতিশয় পাবর্ণ থাকে, রক্তজাৰ ঘটিবার গৃবের্ও গা$্বণ 
দেখ যায় । রক্তত্রাবে চায়না ও কার্কো-ডেজিটেবিলিসের অনুপুরক সহ! 


লাইকোপোডিয়ম। 


মন ও ইন্জ্রিয়ানুভূতির কেন্দ্রের (মস্তিষ্কের) অবসম্নতী, 
জড়বুদ্ধি ; নিম্ন হনু ঝুলিয়া পড়ে; পুরাতন রোগ; ্মৃতি- 
ক্ষীণত] ; মনোগত ভাব প্রকাশের সময়ে শবের অপপ্রয়োগ 
( আবল তাবল বলা); এক বিষয়ের সহিত অপর বিষয় 
গণ্ডগোল করা ; মস্তিষ্কের শক্তি হীনতা। | 

শরীরের দখিণ পার্থ রোগের উপস্থিতি, অথবা দক্ষিণ পা্্ে 
আরন্ত হইয়া. বাম পার্থ পশ্চাৎ গতি); গলনলী, ডিম্বাশয়, 
জরায়ু প্রদেশ, বৃকক ও চর্ম সম্বন্ধীয় রোগ; অন্তররৃদ্ধি 
[36211)15 )। 
| পরিতৃপ্তি অনুভব অথবা ক্ষুধা বোধ; কিন্তু সামান্য 
আহারেই পরিতৃপ্তি ৷ 

অন্ত্রকূজন সহকারে অতিশয় উদরাধ্ান এবং শিম্োদর 
অভিমুখে প্রচাপন। 

'লিথিক-এসিড ধাতু-দোষ; পরিষ্কার মুর ও তাহাতে 
লোহিত বর্ণের রেণু; ৃষ্ঠবংশ বা বৃকাকে বেদনা, মৃত্রত্যাগের 
পরে এই বেদনার উপশম 1 
. কুণকায় ব্যক্তি; মুখমগুল ও দেহের উর্দভাগের বিশীর্দতা, 





লাইকোপোডিয়ম। ৪১ 


শি্নভাগ স্থল ও ম্ফাত; প্রখর বুদ্ধি বৃত্তির বিকাশ কিন্ত শরীরের * 
ক্ষীণতা | 

অপরাহু চারি ঘটিকা! হইতে আট ঘটিকা পর্য্যস্ত, ভোজ- 
নের পরে ও উষ্ণগৃহে উপচয়; শীতল বিমুক্ত বায়ুতে ও 
নড়িলে চড়িলে উপশম। 

ক্রো্- প্রবণতা ; জাগরণান্তে বদমেজাজ ; কুৎশিত 
আচরণ করে, পদাধাতি ও চীৎকার করে, সহজেই রাগিয়া 
উঠে বাধা ও প্রতিবাদ সহ করিতে পারে না ) ঝগড়া খু জিয়া 
বেড়ায়; আত্মহারা হইয়। পড়ে। : 
" »মন্জিন, ধুলিধূসরিত, অস্স্থ ও পাগুরবর্ণ আকৃতি; 
রোগীকে বয়মের অনুপাতে অধিক বৃদ্ধ দেখায়। 

এক পদ্দ উষ্ণ, অপর পদ শীতল। 

ঘণ্মাবসানে দারুণ পিপাসা । 

শরীরের বাম পার্থে শতানুভব ( ৭, কর্ব্বো-ভে )। 
শীত ও উত্তাপের মধ্যবভাঁ সময়ে অক বমন, অঙ্গে আবরণ হা 
হয় না (ল্যাকি)। 

শীতের অব্যবহিত পরেই ধর্ম, ঘন্মীবস্থার পরেই পিপাসা । 

সবিরাম স্বরে আধ্মান, অল্প উদগার, অজ্রান্বাদ, অঙ্্র ঘর্ম ও 
অগ্ন বনের বিদ্যমানতা | | 

ক স ধ্ঁ গু 


লাইকোপোভিয়ম। সলফার ও ক্যালকেরিয়া এই গঁধধ তিনটা হানিম্যানের 
সোরা-দোষয় ওষধ গুলির মধ্যে প্রধান। এই নকল ওবধের ক্রিয়। গতি গভীর ॥ 
ভিতর ভির-ধাতুর ব্যক্তিদিগের সহিত ইহার প্রত্যেকটা ,বিলেষ সব ৃষ্ট হয 
সকল বয়সেই, বিশেষতঃ বার্ধক্য ও বান্যকালে লাইফোপোডিয়মের অরকূরী টিয়া 


৪২ , হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-রত্ব। 


দর্শে। যে সকল ব্যক্তির বুদ্ধিবৃত্তি প্রথর ও শরীর ক্ষীণ; যাহাদের ফুলফুসের 
ও বক্কতের রোগ জন্সিবার প্রবণত! পরিলক্ষিত হয় তাহাঁদের পক্ষেই এই ওষধের 
ভাল ক্রিয়া প্রকাশ পায়। এই সকল ব্যক্তির প্রায়ই মৃত্রে লিঘিক এসিড জন্মে । 
লাইকেপোডিয়ম লিথিক এসিভ ধাতু-দেষেরও প্রধান উষধ। লাইকোপোডিয়মের 
রোগীর বদন মলিন, নিমগ্ন ও অকাল বার্ধক্যের রেথাঙ্কিত দুষ্ট হয়; তাহাকে 
তাহার বয়ঃক্রম অপেক্ষা বড় দেখায়। বালক-বালিকারা দূর্বঙ থাকে, তাহাদের 
মাথ! সদর বিকাশ প্রাপ্ত হয়, কিন্ত শরীর ক্ষু্র ও রুগ্ন রহে। তাহ'রা সহজেই 
রাগিয়া উঠে, এবং পাড় কালে নিদ্রা হইতে গাগরিত হইলে অতিশয় কুৎসিত 
আচরণ করে, চীৎকার করে ও পদাঘাত করে, এবং ধাত্রী বা পিতাষাতাকে 
ঠেলিয়। দেয়। ধাহারা হোমিওপ্যাথি চিকিৎসার তাৎ্পধ্য জানেন না 
তাহারা এই সকল ধাতু-সংক্রান্ত ওধষধের উপকারিতা বুঝিতে পান না। 
ফিনি জানেন তিনি রোগীর মুখ দেখিয়াই অনেক সময় প্রকৃত ওষধ ঠিক 
করিতে পারেন। একটী ওঁধধ যে কেবল ভালরূপে পরীক্ষিত হইলেই হইল তাহা 
নহে, চিফিৎসাগও উহার ফলবন্ব। প্রমাণিত ও প্রসারিত হওয়া! আবশ্তক। কোন 
ফোন ব্যক্তির একোনাইট ও বেলেভোনায় এতই অনুভূতি দু হয় যে উচ্চতম 
ক্রমে ভিন্ন। দীর্ঘকাল ব্যবধানের পরে ভিন্ন তাহার! উহা! সেবন করিতে পারে ন।। 
ইহ অবিশ্বীস্ত নহে। ডাঃ কার্পেন্টার তাহার শরীর-বিধান গ্রন্থের এক স্থানে 


উল্লেখ করিয়াছেন যে একজন স্ত্রীলোকের স্বামী পারদ মেবন করিয়াছিল; 
স্রীলোকটী স্বামীর সহিত শয়ন করিলেই তাহার লালাম্রাব হইত |, 


আধ্ানের যে তিনটী প্রধান ওষধ, তন্মধ্যে লাইকোপোডিয়ম একটা; 
কার্ষোভেজিটেবিলিস ও চায়না অন্ত ছুইটী। লাইকোপে[ভিয়ষের লক্ষণে উদনরে 
প্রায় সর্বদাই বাস্পের অন্তরুৎসেচন (ফান্মেন্টেশন ) হইতে থাকে । এবং 
উহাতে উচ্চ অস্ত্রকৃজন (রঃমরিং ) জন্মে। চাঁয়নায় সমগ্র উদর স্ফীত হয়, 
কার্ববোভেজিটেবিলিসে উদরের উর্ধাংশ, ও লাইকোপোডিয়মে নিম্াংশ আক্রাণ্ত 
হইর়। থাঞ্ে। পুরাতন বকৃজ্রোগ বশতঃই লাইকোপোভিয়মের আখধ্ানের 
উৎপত্তি হয়। অপর, এই আধানি বাম কুক্ষিতেই বিশিষ্টরূপে পরিরৃষ্ট ছয় 
' পর্যায়ক্রমে পরিতৃপ্তি ও এক প্রকার বিশেষ ক্ষুধা অনুভবও এই ওষধের 
লঙ্ষল।' রোগী **জতি ক্ষুধিত হইয়া আহার করিতে বসে, কিন্তু প্রথম কয়েক 
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গ্রাস থাইবামা্রই তাহার * যন্ত্রনাজনক পুর্ণত| বোধ হয়। এইরূপ পর্য্যায় 
ক্রমে ক্ষুধা ও পরিতৃপ্তি অন্ত কোন ওধধেই এত মুম্পই্রূপে দেখা যাঁয়ন] । 
লাইকোপোভিয়মে কোষ্ঠবন্ধেরই প্রাধান্ত দৃ& হয় এবং নক্সভমিকার স্টার 
পুনঃ পুনঃ নিক্ষল মল-গ্রবৃত্তিও থাকিতে পারে। নক্মভমিকার নিক্ষল মল.গ্রবৃত্তি 
অনিয়মিত প্ধমন-ক্রিয়া” বশত জন্মে, লাইকোপোভির়মের নিক্ষল মল-গ্রবৃতি 
মলদ্বারের আক্ষেপিক আঁকুঞ্চন হইতে উৎপন্ন হয়, সুতরাং তজ্জন্ত মল নির্গত হইতে 
পারেন! ও অতিশয় যাতনা! জন্মায় । পুরাতন ঘরপ্রোগের সহিত মলছাকেন যে 
সকল উপদ্রব বিদ্মান থাঁকে; বিশেষতঃ যাহাতে অধিক আঁধু/ন থাকে তাহাতেই 
লাইকোপোভিয়ম উপযোগী হইতে পারে। 
ৃক্ষিণর্দিকের অন্ত্-বৃদ্ধিতে, লাইকোপোডিুম..উপকারী।.. অনেক দিন হী 
রোগণ্ড, এই ওষধে আরোগ্য প্রাপ্ত হইয়াছে। 
ধরুতের শীর্ঘতায়ই লাইকোপোডিযম অধিকতর উপযে!গী, যরুতের ব্বধিত 
শায়ন। উত্লকাঁরী। যার যার প্রকৃত ক্ষেত্রে উভয়েই সমান ফলপগ্রদ। 
য্কতে যেমন লাইকোপোভিয়মের ক্রিয়া দর্শে, মৃত্র-যস্ত্রেও উহার প্রায় তন্দ্রপ 
সুষ্পষ্ট ক্রিয়া প্রকাশ পায়। “ণমৃত্রে লোহিত বর্ণ রেণু"্র ইহাই প্রধান ুধধ। 
এই লোহিত বর্ণ রেণু “ইষ্টক চূর্ণের” স্তায় অধঃপতিত,. পদার্থ ( সেডিমেণ্ট ) নহে, 
সে অধঃপতিত পদার্থ অনেকগুলি ওষধের লক্ষণেই দেখিতে পাওয়! য|য়। কিন্ত 
এই লোহিত রেণু প্রকুততই এক প্রকার বালুকা সদৃশ পদার্থ, উহ! পরিষ্কার মুত্রের 
নীচে জমে। মূত্রের এই অবস্থা! দুরীকৃত না হইলে শীঘ্র বা বিলম্বে নৃককে শিলার. 
বা প্রস্তর-রেণুধ উৎপত্তি হয় এবং ভয়ঙ্কর বৃ্ধব-শূল ( রেণ্যাল কলিক ) জম্মে। 
শিশু দিগের শধ্যা-বস্ত্রে কখন কখন উৎকট ক্রন্দনের আবেশের পর এই রেণু দেখা 
যায় এবং মুত্রের সহিত: এই রেণু-পাঁতের পর পূর্ণবয়্কদিগের বুকক-প্রদেশের 
পৃষ্ঠটবেধনার শাস্তি জন্মে। (বোরাক, সাসণপেরিলা ও সেনিকি উল! দ্রষ্টব্য )। 
লাইকোপোডিরম ব্যতীত অন্ত কোন ওঁষধেই এই রোগ অধিকতর সত্বরতার 
সহিত ও স্থায়ীভাবে আরোগ্য প্রাপ্ত হয় না। 
ধজভঙ্গেও লাইকোপোত্ডিয়ম একটী উৎকৃষ্ট ওষধ। (এগ্নল্ক্যা্টস ). 
পরিণত বরস্ক ব্যক্তি দ্বিতীয় ব! তৃতীয় বার বিবাহ করিয়া! রতিশক্তিরণদভাব অনুভব 
করিলে একমাত্র! লাইকোপোডিয়ম সেবনেই ঠাহাক় সামর্থ) জন্মে। তরুণ বয়ন 
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বাক্তির! অস্বাভাবিক বাঁ স্বাভাবিক উপায়ে অতিরিক্ত ইন্দ্িয়-সেব! করাতে ক্লীব 
হই! পড়ে। শিশ্ন ক্ুত্্, শীতল ও পিখিল হয়। প্রবৃত্তি পূর্ববৎ থাকে বা তদপেক্া 
ধিক প্রবল হয়? কিন্তৃক্রিয়া নিষ্পরন করিতে পারা যায়না। ( সেলেনিয়খ, 
ক্যালেডিরম )। এই প্রকারের অনেক আরোগ্যাশা পরিশূন্ত রোগী এই ওষধে 
আরোগ্য প্রাপ্ত হইয়াছে । এক সপ্তাহ বা তদধিক্ সময় পরে পরে উচ্চ ক্রমের 
এক এক মাত্র! ধষধ ব্যবস্থা! করিতে হয়; নিয় ক্রমে উপকার দর্শন! | 
্লাইকোপোডিয়মের ক্রিগায় অধিকাংশ স্থলে দক্ষিণ পার্খই আক্রান্ত হয়, 
অথব। উহার উপত্রবঞ্খলি অন্ততঃ দক্ষিণ পার্থ আরব হয় ।-অবিলঘ্ে এই ওষধের 
একমাত্র! প্রয়েগ করিয়! ডাঃ স্তাশ তালু-মূল-প্রদাহের বিকাশ নিবারণ করিয়া 
থাকেন। ডিপথিরিয়া রোগ যদি নাকে বা দক্ষিণ তালু-মুলে আরব হইয়া, 
বাঁদিকে সংপ্রসারিত হয় তবে লাইকোপোডিরম ব্যবস্থা করা যাইতে পারে বটে, 
কিন্তু মারকিউরিয়স প্রোটো-আইওডাইভের সহিত প্রভেদ করিয়াই ব্যবস্থা কয়! 
উচিত। কেন না, এই ত্ষধেরও ডিপথিরিয়ার আরম্ভ হক্ষিগদিকেই হইয়া 
থাকে। (ব্রোমিণের ভিপথিরিয়া। লাইকোপোডিয়মের ঠিক বিপরীত, উহার 
নিয়দিকে আরম্ভ ও উর্দাদিকে গতি হয়)। লাইকোপোভিযর়মের উদর-বেদনা, 
ডিম্বাশয় ও গর্ভাশয়ের ব্দেনাও দক্ষিণদিকেই আরব্ধ এবং * দক্ষিণ হইতে 
বাষদিকে ধাবিত হয়) দক্ষিণ পদের শ্বীতলতা জন্মেঃ বামপদ উষ্ণ থাকে, 
দক্ষিণদিকে উদ্ভেদের উৎপত্তি হইয়। বামদিকে বায়। সায়েটিকায়ও এরূপ ঘটে । 
যেকোন রোগ দক্ষিপদিকে আরন্ধ হইয়! বামদিকে যাঁর় তাহাঁতেই লাইকোপো- 
ভিরমের কথা চিন্তা! করিয়! দেখা উচিত। “শরীরের পার্্” ওখধ নির্ব(চনে 
অনেক সময়ই প্রয়োজনীয়, কেননা শরীরের বিশেষ বিশেষ অঙ্গে, যন্ত্রে ও পার্খে 
ওঁধধে বিশেষ বিশেষ সম্বন্ধ আছে। 
শ্বাস-স্ত্রেত লাইকোপোভিয়মের প্রবল প্রভাব দৃষ্ট হয়; নাপিকার শু গ্রতিশ্তায়ে 
নাসিক! যখন সম্পূর্ণরূপে রুদ্ধ হইয়া আইসে এবং তজ্জন্ত রোগীকে, বিশেষতঃ 
রাত্রিতে, মুখদিয়। শ্বাস ছাড়িতে হয়) তখন লাইকোপো1ডিয়ম একটী উৎকৃষ্ট ওষধ। 
কিন্তু এমোনিয়ম কার্ব ও হিপার সলফারের সহিত এই অবস্থায় লাইকোপোডিয়মের 
তুলন! হইয়। থাকে এবং নান লগ টে প্রভেদ নিরূপিত হুইয়াই ইহার ব্যবস্থা 
হয়। শিশুদিগের গঙ্গে স্তাদুষসও এই জাঙ্গণে উপযোগী হয়। যথাসময়ে 
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লাইকে!পোভিয়ম ব্যবহার করিলে উপেক্ষিত,* কুচিকিৎসিত $ অসম্যক আরোগা- 
গ্রাপ্ত ফুনফুস-প্রদাহের রোগীদিগের রে।গ যল্সায় পরিণত হয় না। ফুদফুস- 
প্রধাহের তরুণ আক্রমণের অপেক্ষাকৃত পরবর্তী অবস্থায়ও দক্ষিণ ফুসফুসের 
রোগে, বিশেষতঃ ষক্ষ্ের উপদর্গ বিগ্যমানে এই ওষধ ব্যবস্থেয হইতে পারে। 
রোগের গ্রথম বা রম্তঃ সঞ্চয়ের অবস্থ। অতিবাহিত হইবার পর সাধারণ হঃ 
হিপেটিজেশনের (ফুসফুসের যকতর স্ার আক.তি ধারণ) অবস্থার, অথবা এই 
অবস্থার শেষভাগে যখনপ্তৃতীয় অবস্থ। বা সহন্গ আরোঁগ্যের অবস্থ! (রেজে|লিউহনান) 
প্রাপ্ত হইবার জন্য রোগের কঠিন চেষ্ট! জন্মে তখনই এই ওঁষধু উপযোগী হইতে 
পারে। ঠিক এই স্থপেই অনেক রোগীর মৃত্যু হয়। নিঠীবন বিমুক্তভাবে নির্নতও 
হইতে পারে না, আশোধিতও হইতে পারেনা । রোগীর অত্যন্ত শ্বাসক্ট 
উপস্থিত হয়, যেন ফুসফুসের সমগ্র সান্তর-বিধান (প্যারেক্কাইমা ) কোমল হইয়। 
পড়িয়াছে কাঁসের এপ্রকাঁর শব্ধ হইতে থাকে 7 মুখ-ভরা! শ্লেম্ব! উঠিয়। পড়িলেও 
শাস্তি জন্লেনা, শ্বাস হুস্ব হয়, নাসা পা্ব্ধয় যথাসম্ভব সংপ্রসারিত হুইয় পাখার 
হায় সঞ্চলিত হইতে থাকে । এই সময়েই লাইকোপোভিয়মে আশ্চর্য উপকার 
দর্শে। আবার, এই অবস্থ। অমন্পূর্ণূপে অতীত হইলে রোগী সে সময়ও কাঁপিতে 
থাকে; তাহার অধিক গাঢ় পাঁতবর্ণ, পৃযময়, অথবা, ধূনরাঁত পীতবর্ণ পুাক্ত 
( কখন কথন ছুর্গদ্ধ ) লবণাস্বাদ শ্লেম্ম! নিচীবিঙ হয় ও বক্ষঃস্থলে অতিশয় ঘ$ঘড় 
শব হইতে থাকে তখনও লাইকোপোভিন্নম অতীব প্রয়োজনীয় । এস্থলে সলফার, 
কালী হাইদ্রিওভ ও সিলিশিয়ার সহিত জাইকোপোডিয়মের তুলনা! হইতে পারে। 
অপরাহ্‌ ৪ট1 হস্তে ৮ট! পর্যন্ত উপচয় লাইকোপোডিয়মের বিশেষ লক্ষণ। ৪ট! 
হইতে ৯ট| পধ্যন্ত কলোসিস্থের উদর-বেদনার ও হেলিবোরস নাইজারের প্রতিশ্ঠায় 
সংযুক্ধ শিরঃপীড়ার উপচয জন্মে, কিন্তু ৪ট1 হইতে ৮ট। পর্যন্ত উপচয় লাইকোপো- 
ডিয়মের সাধারণ লক্ষণ । উহ! লাইকোর কেন একটা, বা কোন এক শ্রেণীর 
লক্ষণে নিবন্ধ নহে। 

লাইকোপোডিয়ম 'প্রগাঁঢ়রূপে মন্তিফবের * অবসাদ জন্মায়। টাইফয়েড "্জরেই 
এই লক্ষণ বিশিষ্টরূপে দৃষ্ট হইয়! কাকে । রোগী জড়-বুদ্ধির স্তার পড়িয়া থাকে, 
মালোকে চক্ষুর প্রতিক্রিয়া,জস্মেনা, নিয় হু বুলিয়া পড়ে ) মর্তিকেরু পক্ষাঘাতের 
ভাবনা দুষ্ট হয়। সেরিঝোম্পাইন্টাল মিনিঞাইটাস, টাইফয়েড জর, নিউমোনিয়া 
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প্রভৃতি অনেক গুলি তরুণ রোগের প্রবর্ধিত অবস্থারও এই প্রকার অবস্থ। দৃ্ট 
হইতে পারে। কিন্তু যদি অপর]হ ৪টা হইতে ৮টা পর্যস্ত উপচয়, লাইকোপো- 
ধ্ডয়মের এই বিশেষ লক্ষণ বিগ্কমান থাকে তবে লাইকোপোডিয়ম অবশ্ৃই 
ব্যবস্থা কর! যাইতে পারে। মস্তিফণের ঈদৃক্‌ অবসাদ পুরাতন আকারেও বর্তমান 
দেখা যায়। বুদ্ধদিগের সংসর্গশক্তির অসভ্ভাবে এই ওষধের কথা ইন্তঃপূর্বে 
একবার উদ্লিখিত হইয়াছে । যদি তাহাদের মন্তিফ্কেরও শক্তি-দৌর্বল্য থাকে, 
স্বৃতি-শক্ির ক্ষীণত। লক্ষিত হয়, যদি বলিতে ব৷ লিখিতে ভূল পড়ে, বর্ণ-বিন্তাস 
করিতে ভ্রম হয়? সংক্ষেপতঃ মন্তিষ্ের দৌর্বল্য বশতঃ সামান্ত কা্ধ্য নিষ্পাদনেও 
অসামর্ঘ্য জন্মে তবে লাইকোঁপোডিয়মের কথা ন্মরণ করা উচিত। এখানে 
এরনাকাভিয়ম, ফসফরাস, ব্যারাঁইট| বা ওপিয়মের সহিত ; অপিচ পিক্রিক এসিন্ড 
ও এগ্রস ক্যাষ্টসের সহিত লাইকে (পোভিয়মের তুলনা! হইতে পারে। 

দ্বাদশ শক্তির নীচে লাইকোপোভিয়মের গ্রবলতম আরোগ্য-কর গুণের 
বিকাশ প্রাপ্ত হয়না | সুতরাং ধাহাঁরা ইহার কেবল নিম্নক্রম ব্যবহঃর করেন 
তাহারা এই ওষধের বিষয় অধিক অবগত নহেন। কার্বোভেজিটেবিলিম, 
সিলিশিয়া ও সলফারের স্তায় কেবল ক্স শক্তীকৃত ওষধেই লাইকোপোডিয়মেরও 
সর্বোৎকৃষ্ট আরোগ্যগুণ নিকশিত হয়। 


রাহাত: 


বালকার। 


হানিম্যানের সোরা দোষস্ব ভেষজ-রাজ। তাহার “পুরাতন 
রোগে” সোরাদোষের 'লক্ষণ সমষ্তির বিষয় যাহা উল্লিখিত 
হইয়াছে সলফার তাহা নিরাকরণ করিতে সমর্থ । 

শরীরের সমগ্র স্থানের চন্মেই একপ্রকার কণ্ু 'যনশীল 
উদ্ভেদ, চুলকা ইলে জ্বালা হয়। 

*%ভবালা,_সর্ববাীন ও স্থামিক, বিশেষতঃ পদতলে 


ভ্বালা; পদর্তল শীতল কারবার জন্য শ্রষ্যা হইতে সরাইয়া 
রাখিতে হয়। 
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শরীরের কল দ্বারেরই লোহিতবণ, মনে হয় যেন রঞ্ত- 
পূর্ণ রহিয়াছে (€ ওষ্ঠ, কর্ণ, নাদাপথ, অক্ষি-পল্লব, মলদ্বার 
মূত্র-ার্গ প্রভৃতি.)। 

তরুণ প্রদাহের পর মাস্তক-গহবরে মন্তক্ষরণ ( 930801018 
100 997008 8803 ) | 

উত্তাপাবেশের পরে শ্রান্তি ও ছুর্ববলতা, 'তৎপরে ঘন্ম, 
বিশেষতঃ বেলা ১১টার সময়ে উহার উপস্থিতি । 

ভোর €টায় ( অতিনারে ), দণ্ডায়মান হইলে ; পুর্ববাহ 
১:টায়, রুদ্ধ গৃহে, বিমুক্ত বাঁযুতে, *্ অবগাহনে ও শীতল আর্দ্র 
বায়ুতেন্উপচয়। দরজ| জানাল! খুলিয়া রাখিলে, বসিয়া! বা 
শুইয়া থাকিলে উপশম | 

৬ র্‌ র্ঁ রঃ 

হানিম্যান সলফারকে তাহার সোরা-দোষঘ্র ওষধের রাজা বলিয়! উল্লেখ 
কারয় গিয়াছেন। এই সোরা-দোষ সম্বন্ধে এস্থলে কিছু বল| নিশ্রয়োজন। 
যখন লক্ষণের সদৃশতা অনুমারে কোন ওুঁষধ ব্যবহার করিলেও উহার উপযুক্ত 
ক্রিপ্ন! প্রকাশ পায় না) তখন ষে প্রতিবন্ধকতা বশত; উহ! ঘটে ছানিম্যানের 
উপদেশানুদারে মলফার ব্যবহার করিলে সেই প্রতিবন্ধকত] দুরীকৃত হয়। এই 
জন্যই হোমিওপ]াখিক পুস্তকে উল্লিখিত দেখিঠে পাওয়া যায় যে “যখন দৃশ্বমান 
সদৃশ ওষধে আরোগ্য লাভ হয় না তখন সলফার প্রয়োগ কর! বিধেয় |” কেনন। 
পোরা-দোষ দমন কর! আবশ্টীক। এই ষোর! দোষ কি ? সম্ভবতঃ সোরাসদোষ 
স্ক(ফ উল! ( গণ্ডমাল| )। ,অথব| স্ক ফিউলাই সোর! । হয় এট! বল, না হয় ওট। 
বল। উহার কোন নাম থাঁকুক ব! ন! থাকুক কিন্তু বিস্তমানত| আছে ।' এবং 
তরুণ রোগের সহিত সংশ্রব আছে। উপদংশ বিষেরও এইরূপ ক্রিয়টৃ্ হর। 
পরিগৃহী তই হউক বা কুলজই হউক উহ! শরীরে থাঁকিলে যে কোন্* তরুণ রোগ্ন 
ক্কেন উপস্থিত হউক ন। সময়ে সময়ে উপদংশ-ধিষের চিকিৎস! ন| করিয়া লইলে 
সেই তরুণ রোগ আরোগ্য করিতে পারা যায় না। সলফার ও সোর! “সমন্ধে 


৪৮ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-রতু। 


ঠিক সেই কথা । মতামত অপেক্ষা প্রকৃত ঘটনার প্রতিই নির্ভর করা শে 
(আসেনিকে গ্যাষ্ট্যালদিয়া এবং কাষ্টকমে নিউরালগিয়া ষ্ট্য )। 

“যখন বিশেষ সাবধানে নির্বাচিত উধধে ভাল কাঁজ করে না” তথন যে 
কেবল সলফারই ব্যবহৃত হয় এমন নজ্ছ । সোরিণম, কষ্টিকম, গ্রাফাইটিস প্রভৃতি 
পরও কতকগুলি মোরা-দোষত্র ওষধ আছে। তবে সলফার উহ!দের মধ্যে 
প্রধান। সলফারেই অন্ত কোন ওষধ অপেক্ষা! সোরার সাধারণ লক্ষণঞুলি অনেক 
সময় দৃষ্ হইয়! থাকে । ললফ|রের পরিবর্তে সোরা-দোষের অন্তান্য ওঘধেরও 
ব্যবছার হয়। লক্ষণের সাদৃষ্ঠই প্রকৃত ওষধ-নির্বাঁচনের নিয়ম । এ স্থলে আর 
একটা কথাও বিশ্বৃত ছওয়া কর্তব্য নহে। সকলগুপি সোরা-দোষত্র এষধেরই 
সোগা-দোষ বিনাশিনী শক্তি ব্যতিরেকে অন্তবিধ স্বতন্ত্র স্বকীয় ক্রিয়। আছে। 
এন্ড যখন কোন রোগীর চিকিৎসায় অন্তান্ত ওষধ বিফল হয় এবং সোরা-দোষই 
উহার কারণ বলিয়৷ অনুমান কর! যায় তখন প্রথম হইতেই সোর।-দোধের ওসধ- 
গুলির একটি ওঁবধ নির্বাচন করিতে চেষ্টা করিলে উহাই রোগীর লক্ষণ-সমট্টির 


সদৃশ ওষধও হইতে পারে। সোরা.দোষের জন্ত আর স্বতন্ত্র ওষধ ব্যবস্থা করিতে 
হয়না । এক ওষধেই ছুই কার্য সিদ্ধ হয়। 


* * জ্বাল! সলফারের 'একটা বিশেষ লক্ষণ। মস্তক-শিথরে (মস্তকের 
বহির্দেশে ও অভ্যন্তরে) আল! ; চক্ষে জাল! ও যাতনা; নামিকা হইতে 
জালাকর জলম্রাব; আরক্ততা ব্যতীত মুখমগ্ুলে জাল! ; জিহ্বায় জালাকর 
ব্দেন! ) মুখ-বিবরে, জালাকর ফোফা) প্রথমে দক্ষিণে পরে বামে অতিশয় জাল! ও 
পরিশুফত। সংযুক্ত গল।-বেদনা ;) মআমাশয়ে জাল! ) সবলাস্ত্রে গৌরব ও জাল! ; 
অর্শ-বলিতে জাল! ও কও,যন:; মলদ্বারে জালা ; মূত্র-মার্গে খাল! ; অপত্য-পথে 
জালা, স্থির হইয়৷ থাকিতে. পার1 বায় লা) স্তন-বৃস্তে অগ্নির স্তার জাল! ; 
বদন পর্য্যন্ত উিত বঙ্ষঃস্থলে জালা, স্বন্ধাস্থিঘ্য়ের মধ্যবস্তা স্থলে জালা ( ফস, 
লাইকো ) হম্ত্য়ে জাল! ; পদদ্ধয়ে জালা; উহ! শীতল রাধিবার নিমিত্ত 
শয্যার বাহিরে রাখিতে হয়) সর্বশরীরে উত্তাপাবেশ ও জালা) সমগ্র শরীরের 
চর্ঘে জালা হও নান্তে কও,য়নণীল উত্ভেদে জালা) প্রায় সর্বত্রই এই নরকের 
সায় আল! সলকারের লক্ষণ। জাল! লক্ষণে আর্সেনিকম এঘম, ফসফরাস ও 
সূলফারই হোমিওপ্যাথিক ভৈবজ্যতদ্বের প্রধান খষধ। এই আলামগভব 
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তরুণ ও পুরাতন *উতয় প্রকার রোগেই ঢুষ্ট হইয়া থাঁকে। তীব্র জালা সপর 
কতক গুপি ওষধেরও লক্ষণ বটে লক্ষণ-সমটর সহিত এঁক্য হইলে সে গুলিও অবশ্ঠ 
নিক্বাঢিত ও ব্যবহৃত হওয়! 'উচিত। এই সকল উষধের মধ্যে একোনাইট, 
এগেরিকদ, এপি, বেলেডোনা ক্যান্থেরিস ক্যাপ্দিকম, কাব্ধো-এন্ম্যালিস ও 
ফসফুরিক এসিন্ প্রথম শ্রেণীর অন্তর্দত। জালায় তরুণ রোগে আসেনিক ও 
পুরাতন রোগগে সলফার সর্ববপ্রধাঁন। হোমিওপ্যাথিক চির্কিৎসকদিগের রোগীর 
“অনুভূতির প্রতি বিশেষ মনোযোগ বিধাঁণ করা কর্তব্য। 
বুক্ত-সঞ্চননে সলফারের ক্রিয়ায় স্থানিক রক্ত"সঞ্চয় জন্মে ও আরোগ্য প্রাপ্ত 
হয়। এতদ্বারা পুরাতন গ্ানিক রক্ত-সঞ্চ'য়রও প্রবণত। উৎপন্ন হয়। অর্থাৎ 
যে চি ব্যক্তির এইরূপ স্থানিক রক্ত-স%য় ও প্রদাহ জন্মে সলফার তাহাদের 
বত সঞ্চলনের সামগ্রস্ত জন্মায়। এই কল তরুণ অথবা পুরাতন রক্ত-সঞ্চয় স্ফোটক। 
প্কীতত|, আমুল-হাঁড়া, উদ্রের বা ষ্কতের শিরার রজ্জ-সঞ্চয় কিংবা প্রদাহরূপে 
প্রকাশিত হয়। অর্শ বিলুপ্ত হইয়া উহ! উপস্থিত হইলেই সলফার বিশেষ উপযোগী 
হইয়। থাকে । অর্শ বিলুপ্ত হইয়! মন্তকেও রক্ত-সঞ্চয় জন্মিতে পারে? বক্ষঃস্থলেও 
রক্ত-সঞ্চয় হয়, তখন অতিশয় শ্বাস-কষ্ট উপস্থিত হুইয়া থাকে ; এবং রোগীর, 
বক্ষঃস্থলে এতই গৌরব অনুভূত হয় ষে ঘরের দরজা! ও জানালা খুলিয়া! দিতে হয়। 
এই রক্তের প্রঞ্চবনে পম গ্র বক্ষঃস্থল পূর্ণ হয় বলিয়৷ বোধ হয়, হ্বৎপিও অতিরিক্ত 
পূর্ণ বোধ হয়) উহ্বার স্পন্দন ও আয়াম জন্মে, বোধ হয় যেন হৃৎপিণ্ড কোন 
গুরুভার হইতে বিমুক্তি লাভের অন্ত চেষ্টা কারতেছে। 
শরীরের দ্বারগুলি রক্তপূর্ণবৎ লোহিত বর্ণ হয়। ওঠদ্বয় হিনুলের স্তায় লাল 

দেপায়; কর্ণদ্বর অতিশয় আরক্ত হয়; অক্ষি-পল্পব, মলদ্বার) মুত্রমার্ণ মকলই 
লোহিত হুইয়। উঠে। এইগুলি সলফাঁরের সুস্পষ্ট লক্ষণ । কোন প্রকার উদ্তেদ 
ব| চর্মরোগ বিলুপ্ত বা বিলীন হইয়। এই সকল লক্ষণ প্রকাশ পাইলে সল্ফার বিশেষ 
উপযোগী । ভিতরের রোগ বাহিরের দিকে মাসিলে তত অপ্িক্কার কারণ লাই; 
করিস্ত বাহিরের রোগ ভিতরে গেলেই বিপদ | , চর্ম্ের সহিত অত্যন্তরের রোগের 
কোন স্বন্ধ নাই একথা বলা নিশ্রয়োজন। চর্মরোগ ধিলীন বা বিলুগ্তু হইয়াকে 
বছবিধ আভ্ান্তরিফ রোগের উৎপত্তি হয় এবং সেই চর্দ-রোগ পুনয়ায় বাছিরে 
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প্রকাশ পাইলে ষে সেই 'আভ্যন্তরিক রোগের শাস্তি জন্মে ইহা হোমিওপ্যাথিক 
চিকিৎনক মাত্রেই বিদ্িত আছেন । 
সলফারের আশোধিণি-শক্তি আছে । রদ-প্রসেকের (এফিউজন ) অবস্থার 
আরম্ভ হইবার পরে অথবা উহা অতীত হইবার পরে প্রাদাহিক প্রক্রিয়া হইতে 
নিষ্কৃতি লাভের অন্য) যথা, আমবাতে সন্ধির বিবদ্ধনে, এবং মস্তত্াবী কোষে; 
ফুসফুস-বেষ্টে) মন্ডিষ্কের আবেষ্টন-বিলীতে, ও অস্ত্র বেষ্টাধিতে রস-ক্ষরণে ১ সলফাঁর 
ফলপ্রদ । এই সকল স্থলে ব্রাইওনিয়ার কথাই প্রথমে স্থৃতি-পথে উদ্দিত হয়; 
কালী-মিউরিয়েটিকমও উপযোগী বটে ; কিন্তু রোগীর যদি সোরা-দোষ থাকে, 
বিশেষতঃ সলফারের বিশেষ লক্ষণ * জালাঁর সুস্পষ্ট বিদ্মানতা লক্ষিত হয় তবে 
সলফার প্রায়ই প্রয়োজনীয় হইয়! থাকে ; এতদ্যতীত রোগীর আরোগ্যের পরি- 
সমান্তি হয়ন৷। সলফার ও ব্রাইওনিয়ায় পরস্পর অনুপুরক সম্বন্ধ , কিন্তু'লক্ষণ![হৃ- 
সারেই ওষধ ব্যবস্থা কর বিহিত, লক্ষণের সহিত খ্রক্য না থাকিলে এ ছুইটার 
একটীও ব্যবস্থের নহে। সলফাঁর ত্বার প্রতিক্রিয়া উত্তেজিত বা উদ্রিক্ত হয়। 
উত্তমরূপে নির্বাচিত ওষধেও যখন,রোগীর কতকট! মাত্র উপকার দর্শে, রোগী 
সম্পূর্ণরূপে আরোগ্য লাভ করেনা; পুনঃপুনঃ রোগের পুনরাক্রমণ উপস্থিত হয়ঃ 
এবং ধীরে ধীরে সমাক আরোগ্যের দ্রিকে গতি জন্মে; তথন হানিম্যানের মতে 
জীবনি-শক্তির অবসান বশতঃই এক্সপ হইয়া থাকে ; সোরা বশতঃ হউক বা ন। 
হউক, ॥ এরুপ অবস্থায় সলফার ব্যবহৃত হয়। তরুণরোগে একমাত্র সফার 
ব্যবহার করিয়! কয়েক ঘণ্টা, এবং পুরাতন রোগে কয়েক দিবস অপেক্ষা করিতে 
হয়ঃ অনস্তর পূর্বের সেই ওষধ পুনরায় প্রয়োগ করিলে দেখতে পাওয়া যায় যে 
এতনম্বারা সুন্দর ফল দর্শে। এক্ষণে আর উহা! আন্তে আন্তে আরোগ্য লাভ 
করেনা অথবা! পুরাতন আকার ধারণ করেন। । 
সলফারের স্তার কোন ওধধেরই চর্মে এত সাধারণ ও সুনিশ্চিত ক্রিয়া দর্শে 
না। উদ্ভেপু থাকুক বা না থাকুক, কও,য়ন 'ও * জালাই সলফারের বিশেষ 
চর্ম-লক্গণ। সুলফাঁর পাঁচড়। জন্ম।য় ও আরোগ্য করে। চর্্বের সহিত সলফারের 
এমনই সম্বন্ধ যে চণ্দ-রোগ বিতাড়িত হইয়া অভ্যন্তরে প্রবেশ করিলে ও তজ্জন্ 
অন্ঠ কোন জত্যন্তরিক রোগ জন্সিলে সলফার সেই চন্ম-রোগ পুনরায় চরে 
আনয়ন ধরিয়া আত্যন্তরিক রোগ আরোগ্য করিয়া থাকে । একজন অবিবাহিত 
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কামিনী চৌদ্দবৎসর পর্ধ্যস্ত পীড়িত! ছিলেন। আমাশয়ই তীহাঁর রোগের কেনী- 
স্থান ছি । এই দীর্ষকাল তিনি কিছুই আহাব্র করিতে, পারিতেন না, কেবল 
একটু কুটি ও ছুধ খাইয়া জীবন ধারণ করিতেন । রোগের প্রথম অবস্থায় তিনি 
&ক একবার কেবুল এক চামচ মাত্র ( একড্রাম ) ছুগ্ধ'পাঁন করিতেন। তাহার 
শরীর কঙ্কালাবশিষ্ট হইয়াছিল । ডাঃ ন্তাঁশ যথাবিছিত ওষধে অধিক উপকার 
হইতে ন! দেখিয়া অনেক জিজ্ঞাসার পরে জানিতে পারিয়াছিলেন যে পনর বদর 
পূর্বে দেই রোগিণীর শ্রীবার পশ্চাপ্তাগে ও মস্তকের পশ্চাঁড়াগে একরূপ পামা 
( একজিমা! ) অনিয়ািল এবং একপ্রকার মলম বাহ্য প্রয়োগ করাতে উহ! [বলুণ্ 
হইয়াছিল | সেই অবধি আর সেই পামার কোন নিদর্শন দ্বেখা যায় নাই। তিনি 
স্লফার ২*৯ কম ব্যবস্থা করেন, এবং সেই সময় হইতে তিন সপ্তাহের মধ্যে 
রোঁগিণীর উদ্ভেদ গুলি পুনরায় সম্পূর্ণরূপে প্রকাশিত হুইয়৷ পড়েও তাহার 
আমৰশয়ের উপদ্রবের সম্যক শান্তি জন্মে এবং তিনি ত্রমে ক্রমে হষটপুষ্ট ও বলিষ্ 
হইয়া উঠেন। এইরূপে সলফার, আর্সেনিকম, কষ্টিকম, অথবা অন্ত ওষধ 
,বযবহারে,অনেক রোগীই আরোগ্য লাভ করে, এবং আত্যস্তরিক রোগের সহিত 
যে চর্দের সম্বন্ধ আছে তাহা বিলক্ষণ প্রতিপন্ন হয়। 

লক্ষণের সম্প্রাপ্তি-তত্ব-সঙ্গত ( প্যাথলজিক্যাল ) ব্যাধ্যা করিতে পার! যাঁক 
বানা যাক উহার * গুরুত্ব সর্বদাই শ্বীকাঁর করা উচিত। এ স্থলে সলফারের 
পরীক্ষা-লক্ষণ হইতে কতকগুলি অতি প্রীয়াজনীয় লক্ষণ উল্লিখিত হইল। 
যগা ,--(১) “যাহার! অবশীর্ষ হইয়া উপবেশন বা বিচরণ করে; বুদ্ধদিগের স্টার 
অবনত মস্তকে হাটে ? এপ্রকার ক্ষীণকায় অবনত -স্বন্ধ ব্যক্তিদিগের পক্ষে সলফার 
বিশেষ উপযোশী।” (২) *চর্-রোগ-প্রবণ অপরিচ্ছন্ন মলিন ব্যক্তিদিগের পক্ষে 
সলফারপ্উপষোগী |” : (৩) "শিশুধ্দিগের গাত্র-প্রঞ্গালন বা স্নান সহা হয় না ।” 
(৪) “ত্বকে; স্থথকর কও.য়ন ; চুণকাইতে ভাল লাগে; কিন্তু তৎপরে * আলা 
হয়)” (৫) “রোগের পুনঃ পুনঃ প্রত্যাবৃত্তি।” (৬) /একএক অঙ্গে 
রক্ত-সঞ্চয়।” (৭) “হতপিণ্ডে বেদনা, পৃষ্ঠ-পর্য্স্ত উহার প্রদারণ।* (৮) 
“উত্তেদ-বিলোপবশতঃ গওমালাজনিত (সোরা-জ.) পুরাতন রোগ ।* (৯) 
“শরীরের প্রত্যেক দ্বার হইতে: বিদ্বাহী, অবদরণ-কর ও আরক্ঞতারনক শ্রাব- 
নিঃসরণ |” (১৯) “ঘনঘন নান করিঝেও শরীরের হ্দন্ধ 1” (১১) 
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উত্তাপাবেশ, তৎমহ শ্রস্তির আক্রমণ, অথব! দুর্বলতার উপস্থিতি ; গাত্রের অল্প 
আতা সহকারে উঠার অবসান।” (১২) «দিবাভাগে পুনঃ পুনং দুর্বলতা। 
ও শ্রান্তির আবেশ |” (১৩) দরাত্বিতে পদদ্ধরের জালা) পদতল শীতল স্থানে 
রাঁধিবার চেষ্টা : উহা শীতল করিবার জন্য শযাঁর বাহিরে রাখা ।* ( ক্যাম, 
মেডে(র) সেনিকিউলা )। (১৪) “রাত্রিকাঁলে শ্বাস-রোধের আক্রমণ, ঘার ও 
আনাল! খুলিয়। দিতে বল1।” (১৫) “ছুইপ্রহর রাত্রির পরে ব্দেনাশূন্ 
অিসার,* অতি গ্রতাষে শয্য-ত্যাগ করিয়া তাঁড়াতাঁড়ি বহির্দেশে যাইতে হয়) 
বোধ হয় ষেন অস্ত্র এত অধিক দুল হইয়া পড়িয়াছে থে উহা! উহার আধেয় 
ধারণ করিয়া রাখিতে পারেনা 1৮ (৯৬) “পুব্বহ এগারটার সমর আমাশয়ে 
ছুব্বলত! ও শূন্যতা অনুভব |» ( ১৭ ):"অভিশয় আরক্ত অগ্রভাগ ও প্রাস্তভাগ 
বিশিষ্ট শ্তজ জিহব। |” (১৮) “রক্ত যেন ফাটিয়া পড়িবে ওঠাধরের এপ 
উজ্জল আরক্তত1 |” (টিউবার)। (১৯) গমমস্তকের শিখরদেশে সতত 
উত্তাপ; দিবাভাগে পদঘয়ের শীতলতা ; পুনঃ পুনঃ তাপাবেশ।৮ (২*) 
£যাতনাজনক বৃহৎ মূল; শক্ত, গ্রস্থিল দগ্ধবথ শুষ্ক মল। (ত্রাই)। ' 
সকল হোমিওপ্য।থিক চিকিৎসকই সলফারের এই লক্ষণগুলির মূল্য ও 
প্রয়োজন জানেন, কেবল এলোপ্যাথি চিকিৎসকগণ সুক্ষ শক্তির ওষধ ব্যবহার 
করেন ল! বলিয়াই ঘলফারের এই মহোপকারিতার বিষয় অবগত নহেন । 


ক্যালকেরিয়৷ অস্িরম। 


অসম্পূর্ণ ও অস্বাভাঁবিকরূপে অস্থির পরিপুষ্টি ( বিমুক্ত 
্রহ্মরন্ধ, পুষ্ঠবংশের বক্তা, হগ্ত পদের বিকৃতি )। 

শ্লে্সা ও রস প্রধান ধাতু । 

বর্ণ শুভ্র; শরীর স্থুল, মাংসল ও মেদযুক্ত। 

শীতলতা-সর্ববাঙ্গীন বা স্থানিক, বিষয়নিষ্ঠ ও আশ্রয়নিষ্ঠ টু 
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বিশ্ষেত; যেন শীতল আর্জি মোজ। পরিয়া রহিয়াছে রোগা 
নিকট এরপ অনুভব । 
ঘন্__সর্বাজীন-__( নৈশ এবং পরিআমের পরবর্তী ঘন্ধী ) ০, 
স্থানিক--মস্তঞ্ষে / বালক বাঁলিকাদিগের ), কক্ষতলে (বগলে), 
হস্ত, পদ প্রভৃতিতে। 
পরিপাক-পথের অত্রত্ব, (অগ্রান্ষাদ, অগ্রোদগার, অস্ত্র মংঘত 
৬৪ টা অ্লা্তনার )। ূ 
শু দুর্বলতা, শ্বানহুত্বত। হেতু অধিক দুর গমন অথবা 
দি বা ক উপরে উঠিতে পারে না; সহজে 
ইরা পড়ে। 
স্তন বাঁরু, উর্ধে আরোহণ, অথবা অঙ্গ চালনায় ; 
ভার। বস্তু উভ্তোলনে বৃদ্ধি । 


০ 


ক্যালকেরিয়া হানিম্যানের আবিষ্কৃত ধাতু-দো'ষ সংশোধক ওষধের অন্যতম 
ইষধ। যে কোন আকারের রোগে ইহার ব্যবহার হইতে পারে। যখন বথ- 
প্রচলিত চিকিৎসায় কোন রোগে সম্পূর্ণ উপকার দর্শনা, এবং বৌগীর্‌ ক্যাল- 
কেরিয়াক্তাপক ধাতু-দোঁঘ থাকে তখন ক্যাঁলকেরিয়। ব্যবন্ৃত হইয়। থাকে । 
ক্যাক্কেরিয়ার ধাতু সলফারের ধাতু অর্থাৎ দেহ-প্রক্কৃতি অপেক্ষা সম্পূর্ণ স্বতত্তর। 
সণফারের রোগী ক্ষীণকাঁয় ও অবনত-্বন্ধ। কিন্ত ক্যালকেরিয়ার রোগী 
সলকায়, 'অতিপ্রিক্ত স্থূল, বা মেদ-এবণ। গাত্রের বর্ণ শুত্র, জলবৎ ব1! থটিকার 
তায় পাঞ$জুর ('পেলে)। গ্রর্কতি অলস (বিশেষতঃ বাঁলক-বালিকাদিগের )। 
গতি মন্থর । ধাতু শ্লেম্ম-ও-রস-প্রধান (লিউকোফ্রেগমেটিক টেম্পারেমেন্ট )। 
কিন্ত দলফারের রোগীর প্রকৃতি ইহার প্রায় সম্পূর্ণ বিপরীত। তাহাতে সত্বরতা, 
্নায়বীয়তা, কাধ্যতৎপরতা ও দৃঢ়তা থাকে । লাইকোপোভিয়মের স্তায় ক্যাল. 
কেরিয়ার রোগীর পিত্ত-প্রধান, মলিন, ঈষৎ পীতবর্ণ আকৃতি নহে। এদেশীয় 
পারিভাষিক কথায় বলিতে হষঈলে ইহাই বলিতে হয় যে ক্যালকেরিয়া শ্লেম্া- 
প্রধান, সলফার বাসু-প্রধান, ও_লাইকোপেবুডিয়ম পিত্র-প্রধীন ধাতুর ওষধ। 
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লক্ষণ ' ক্যালকেরিয়ার অতিসারে লক্ষণে মলের বর্ণ ও গাঁঢ়তাঁ গ পরিবর্তন জন্মিতে 
পারে; কিন্ত সলফারের হ্যায় উহ! কখনও প্রাতঃকালে বৃদ্ধি পায় না, অপরাহে 
বন্ধিত হইয়া থাকে । » কোষ্ঠ-বন্ধ থাকিলে রোগী সাধারণতঃ ভাল থাকে । 
চন্ধে সলফারের স্তাঁয় ক্যালকেরিয়ার নিশ্চিত ও অবিচলিত ক্রিয়া দর্শে না, 
কিন্ত ক্যালকেরিয়! জ্ঞাপক শারীরিক প্ররুতি থাকিলে বালকর্দিগের মস্তকের 
পাঁমাদি রোগে ইহার ব্যবহার হয়। এস্থলে অন্ত কোন ওষধই ইহার স্থলবর্তা 
হইতে পারে না। যথন ইহার ক্রিয়ায় শবীর-যন্ত্র সংশোধিত হয় তখন সকল 
প্রকার চর্মরোগ আপন] হইতে অন্তহ্ৃত হইয়। থাকে। এতদ্বারা ইহাই প্রতিপন্ন 
হয় ষে ক্যালকেরিয়ার চম্্ররোগ গৌণ, মুখ্য নহে, ক্যালকেরিয়ার রোগীর তক্‌ 
সাধারণতঃ শীতল, কোমল ও লোলিত থাকে । ূ 
শ্বাস-যন্ত্রেও ক্যালকেরিয়ার ক্রিয়া দর্শে এবং ফুসফুসের ক্ষয়-রোগে ইহার বাবহার 
হয়। পরিপোষণের দে।ষেঃ অথবা প্রদশহ বশতঃ কিনব! সংক্রমণ হইতে ষে ফোন 
কারণে এই রোগের উৎপত্তি হউক না কেন ক্যালকেরিয়া ভয়ঙ্কর ক্ষয়-রোগের 
একটা অত্যন্ত ফলগ্র্ধ ওবধ। বদ্ী রোগীর ধাতু ও লক্ষণের সহিত ক্যালকেরিয়ার 
এঁক্য থাকে তবে যথা সময়ে অর্থাৎ আরোগ্য-সম্ভব-অবস্থা অতীত হইবার পুরে 
ক্যালকেরিয়! প্রয়োগ করিলে এতত্বার। নিশ্চয়ই উপকার দর্শে। এই রোগে অনেক 
গুলি রোগীর পক্ষেই রোগের পুর্বরূপ অবস্থায় সলফার বা ক্যাপকেরিয়! উপষে।গী 
হইয়। থাকে । সলফারের পরিচালক-লক্ষণ গুলি ইতিপৃর্ে উল্লিখিত হইয়াছে। , 
এইক্ষণ ক্যালকেরিয়ার কয়েকটী প্রধান লক্ষণের উল্লেখ কর! যাইতেছে । বথ। £ _ 
(১) *শ্লেম্ম।-গ-রস-গ্রধান ধাতু” (২) প্ৰক্ষিণ ফুসফুসের মধ্য ও উর্ধভাগের . 
আক্রাস্তি ( বাম ফুলফুমের উদ্ধভাগ--সলফ )1৮ (৩) *ম্পর্শে ও নিশ্বাস গ্রহণে 
বক্ষঃস্কলে বেদনান্ুভব ।৮ (৪) «“বিচরণে বিশেষতঃ আ্বারোহণে শ্বাসের হুন্বতা |” 
(৫) “বেদন। শূন্ স্বর-তঙ্গঃ গ্রাাতে উহার আধিক]।, (৬) “বিশেষতঃ নিয়মিত 
সময়ের অতিরিক্ত পূর্বে অতিরজ-ত্রাবিণী এবং স্বভাবতঃ জান্থ পথ্যন্ত শীতল 
পদবিশিষ্টা উিমণী।* (৭) “তরল মলশ্রাবের প্রবণতা, অপরাহে উবার 
আঁতিশয্য।৮ (৮), “ক্ষুধার'লাঘব এবং ক্রমাগত শীর্ণতার আধিক্য |” এই 
কর্েকটী ক্যাণকেরিয়ার প্রধান লক্ষণ এবং এই লক্ষণানুসারে ক্যালকেরির়া ব্যবন্বত 
হওয়াতে অনেকগুলি যোগীই আরোগ্য প্রাপ্ত হইরাছে। অবহ্থাই এই সকল 


ক্যালকেরিয়া৷ ফসফরিক1। ৫৭ 


রোগীর সাধারণতঃ কাস থাকে এবং সেই কাঁস কঠিন বা তরী থাকিতে পারে; 
কিন্তু কামের লক্ষণের উপর নির্ভর করিয়া ক্যালকেরিয়া ব্যবহৃত হয় না। 
পূর্বোক্ত লক্ষণামমারেই এই ওষধের ব্যবহার হইয়া থাকে । ডাঃ হেরিংএর 
উপদেশানুমারে হোমিওপুযাথিতে “রোগের নয়) রোগীরই চিকিৎসা করিতে হ্য়।* 
তাই ক্যালকেরিয়! ছার! ষক্মা-রোগে এতদূর সফলতা! লাভ হয়। 


ক্যালকেরিয়! ফনফরিক।। 


ক্ষীণকায় রুগ্ন শিশুর ব্রক্মরন্ধের মন্থর সংযোজন অথবা 
পুনবিষুক্তি ;) তৎসহ মস্তকে ঘন্ম। 

অতিসার বা অন্ত্র প্রদাহ ; অতিশয় আখ্বান ও নির্গমনে 
উচ্চশব্দ যুক্ত বিরেচন | 

আশ্বাতজনিত রোগ ; পতনে বা উল্লম্ষনে, যখন গলিত 
তুধারে বায়ু পুর্ণ থাকে তখন উহার বিবৃদ্ধি। 


ক % 

ক্যালকেরিয়৷ ফদফরিকায় ফদফরাস আছে বলিয়া ইহা স্থুলকায় রোগীঙ্ছিগের 
রোগে ব্যবহৃত ন! হইয়া! হ্ষীণকায়দিগের রোগে প্রয়োজিত হইয়া থাকে | অতঞব 
যদি কোন ক্ষীণকায রুণ্ন শিশুর ব্দ্ধরন্ধ। অনেক দিন পর্যন্ত বিমুক্ত থাকে অথবা 
রুদ্ধ হইয়া 'পুনর্ববার উক্ত হয়, এবং তাহার শরীর ক্ষীণ, রক্তহথীন থাকে তবে এই 
ওষধ উপযোগী হয়। এই সকল রোগীর পক্ষে সিলিশিয়াও ব্যবন্থেয় হইতে 
পারে। নস্তকের ধর্ম ক্যালকেরিয়া-ফসের প্রধান লক্ষণ নহে, কিন্তু সিলিশিয়ার 
হুস্প্ট লক্ষণ। ক্যালকেরিয়া-ফমের আর একটী অন্তূত লক্ষণ এই যে রোগী 
শৃকরের অংঘার মাংদের ছাঁল অর্থাৎ ছিলক। খাইতে ইচ্ছা! করে। (গণ্মানাগ্রস্ত 
বালকদিগের মাংস-আহারের আক্রাঙ্! ব্যাগ্রিশিয়া-কার্ধের লক্ষণ )। অতিসার 
ক্যালকেরিয়া-ফমের একটী প্রধান লক্ষণ। ইহার বিরেচনের ির্ থাকে 
এবং উহ নির্গত হইবার সময় বাহুর উচ্চ শবহ। ডাঃ ভাঁশ এই প্রকার 
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কতকগুলি হাইদ্রোসিফেলয়েভের সন্তাবন! বিশিষ্ট আশাশুগ্ত রোগী এই ওঁষধে 
' সুন্দর আরোগা করিয়াছেন । এই সকল শিশুর আকৃতি আকুঞ্িত, শীর্ণ, ও 
রক্শূন্ত ছিল। শিগুদিগের ক্ষয়রোগেও (মারান্মাস্‌) ক্যালকেরিয়া-ফম বিশেষ 
উপযোগী । 

আমবাতব্রনিত রোগেও বি রারিন্র সুনার পানী বসম্ত ও শরৎকালে 
বিশেষতঃ বরফ গলিয়া বাঁু শীতল ও আর্র হইলে বৃদ্ধি ইহার প্রয়োগ লক্ষণ 

 ভগ্নাস্থি সংযে(জনেও ক্যালকেরিয়া-ফকস অতিশয় ফলগ্রদ ( সিম্ফাইটমও )। 

বিস্তালয়ের রক্তহীনা বালিকাদিগের শিরোবেদনায় এই ওষধ বিশেষ উপকারী! 
এস্থলে সময়ে সময়ে ন্যাট্রমমিউরিয়েটিকমের সহিত ইহার তুলনা হইয়। থাকে । 

রোগের বিষয় ভাঁবিলে উহার আধিক্য অনুভব ক্যান্ক-ফমের অপর একটি 
লক্ষণ ( অকজেলিক এসিড, হেলোনিয়াস )। 


নিলিশিয়া। 


ছুবর্বল ও ক্ষীণ বালক-বালিকা,-এই দুর্বলতা! ও অসম্যক 
পরিপোষণ আহারের অভাবে নয় কিন্তু সমীকরণের 
( ফ্াসিমিলেশন--তুক্তদ্রব্য রক্ত মাংস অস্থিতে পরিণত হওয়! ) অসম্পূর্ণতায় 
জন্মে । | 
প্রদাহ পুষে পরিণত হয় অথব৷ আরোগ্যের পথে আইসে 
না, এবং পুরাতন হইয়া দীড়ায়। 

, শীতলতা, শরীরে উষ্ণতার অভাব, ব্যায়াম করিবার 
সময়েও শরীর উষ্ণ হয় না; সববশরীরে. বিশেষতঃ মস্তকে 
কাপড় জড়াইয়। রাখিতে হয়, তাহাতে উপশম বোধ হয়। 

বিলুপ্ত অবরু্ধ ঘণ্ম, বিশেষতঃ পদতলের, এই এ অত্যন্ত 
অধিক ও দুর্গন্ধযুক্ত হইয়৷ থাকে । 


সিলিশিয়া । ৫৯ 


দুর্বল ও স্বায়বীয় প্রকৃতি; সহজেই রাগিয়া উঠে, সাহস 
হাঁনতা, মনের দুঢ়ত। লক্ষিত হয় না । 

কোষ্ঠবদ্ধ ; মল একবার বহির্গত হইয়া পুনরায় ভিতরে 
যায, এইরূপ পুনঃ পুনঃ হইতে থাকে; মল নিঃসারণের 
ক্ষমতার ক্ষীণত| | , 

উপচয়-উপশম-_বায়ুপ্রবাহ বা ঠাণ্ডা লাগিলে, সঞ্চলনে, 
বিমুক্ত বায়ুতে, অমাবস্তায় রোগলক্ষণের বৃদ্ধি। উষ্ণ গুহে, 
মস্তক বন্ত্রারৃত করিলে, চূন্বক ও তড়িৎ শক্তি গ্রহণে ( ম্যাগ্নে- 
টিজম্‌ এগ ইলেক্টিসিটি ) উপশম । 

গণ্ুমালা-ধাতুগ্রস্ত, পৃষ্ঠবংশের প্রদাহ (রেকাইটিস ) ও 
বুইৎ মস্তক বিশিষ্ট বালক-বালিকা, তাহাদের ত্রন্ধরন্ধ ও 
মন্তকের সেবনী-সন্ধি (24৮০) বিমুক্ত থাকে । মন্তকে 
অতিশয় ঘর্মম, বহিরাবরণ দ্বারা মস্তক উষ্ণ রাখিতে হয়। উদর. 
বৃহৎ, পদগুল্ফ ( গোড়ালি ) ছুর্ববল, হাটা শিখিতে বিলম্ব। 

পাদঘন্মের বিলোপে, মস্তক ও পৃষ্ঠদেশে শীতল মৃছু বায়ু- 
প্রবাহ লাগলেই, টিকা হইতে উৎপন্ন ( থুজা1) রোগ, সম্পূর্ণ 
শক্তি-হীনত! সংযুক্ত প্রস্তর খননকারীগণের রোগ । 

শিরো ঘূর্ণন ; মস্তিষষ-পৃষ্ঠবংশীয় শিরঃপীড়া, এই শিরো- 
বেদনা ঘাড়ের পিঠে আরম্ভ হইয়া মাথার দিকে উঠে। সে 
যেন সম্মুখের দিকে ধু কিয়া পড়িবে এপ্রকার অনুভব, উর্ধ- 
দিকে দৃষ্টিপাত করিলে এই বেদন! বদ্ধিত হয় । 

অন্স্থ চন্ম (রত 91012 ) সামান্য মৃত * হইলেই 
পুষের উৎপত্তি হয়। 

শরীরের বিধান-তত্ত হইতে, মাঁছের কটা, সু'চ, হাড়ের 


; ৬০ হোমিওপ্যাথিক তৈষজ্য-রত্ব । 


কুচি ( টুকরা) প্রভৃতি শল্যাদি (০:০7 ১০৫১) বাহির করিয়া 
“ফেলিবার রি দিসি বার প্রবদ্ধিত হইয়া ৬ | 


ও 
সিলিশিয়া ানিম্যানের রর নিলি রর ওষধের অন্ত একটা, অমূল্য ওষধ। 
পরিপোষণের অসম্ভাব বিশিষ্ট ঘর্মাকত-ম্তক শিশুদিগের রোগে ক্যালকেরিয়ার ভয় 
ইহাও বিশেষ উপযোগী । স্থুলঃ নিশ্চেষ্ট, মেদাধিক* একস্থানে অতি-পুষ্ট ও 
অন্তত্র অল্প-পু্ট বালক-বালিকাদিগের রোগে যেমন ক্যালকেরিয় ব্যবহার হয়, 
সিলিশিয়া সেরূপ ধাতুর রোগীদিগের পক্ষে থাটেনা। অতিশয় অন্ুভূতিবিশিষ্, 
অসমাক পরিপোধিত রোগীর পক্ষেই ইহ! উপযোগী । আহারের অভাবে নয়, কিন্তু 
সমীকরণের (য্যাসিমিলেশন) অসম্পূর্ণতায়ই সিলিশিয়ার রোগীর সর্ধাঙ্গীন অপরি- 
পোষণ জন্মে। এই ওষধ জ্ঞাপক বালকের শরীর কোথাও শ্বাভাবিক অপেঞ বড় 
দেখায় ন, কেবল মধ্যান্ত্রের রোগবশতঃ উদরটা বৃহৎ হইয়া উঠে। তাহার অঙ্গ- 
গুলি কুঞ্চিত, চক্ষু নিমপ্ন,এবং মুখমগুল হুমম ও বৃদ্ধবৎ দু হয়। শিশুর আক।র বা 
বল বঞ্ধিত হয় না, সে বিলম্বে হাঁটিতে শিখে, তাহার বিকাঁশ স্থগিত দেখায়। এ 
অবস্থা স্থায়ী থাকিলে এক প্রকার বিশেষ কো্ঠবন্ধ জন্মে। &* কুঁধিতে' কুঁধিতে 
কতকটা মল বাহিরে আইসে_ বটে কিন্তু পরক্ষণেই আবার উহা সইস1 ভিতরে 
বায় (সেনিকিউল! ও থুজা)। বোধ হয় ধেন সর্বাঙ্গীন দৌর্ধল্য বশতঃ 
সরলান্ত্রের নিঃসারণীশক্তির লাঘব হওয়াতেই এরূপ হইতেছে। অথবা এই 
সকল শিশুর, বিশেষতঃ দস্তোস্তেদ-কালে কিছ! গ্রীত্ম কাঁলের উত্তাপ সময়ে অতিসার 
জন্মে। মলের বর্ণের ও আকারের প্রায় সর্বপ্রকার পরিবর্তন দুই হয়। অথচ 
পলসেটিলা ঘার৷ কোন উপকার দর্শেনা । শিশু যথে্ই আহার করে; উহা বমন 
হইয়াই পড়ক ব! উদরে থাকুক তাহার শীর্ত! জন্মে, এবং সে ক্রমশঃ হূ্বল 
হইতে ছুর্বলতর হইয়া পড়ে । অবশেষে পৌষণাভাবৈ তাহার মৃত্যু হয়। সিলিশিয়া 
এই সৃকল রোগীর পক্ষে অতিশয় উপকারী ওষধ। ভাঃ ন্তাশ এই ওষধ ব্যবহার 
করিয়! অনেকগুলি ঈদৃূশ রোগীর প্রাণরক্ষা করিয়াছেন । তিনি ত্রিংশ ও 
ততুর্ধধ শক্তির ওষধ ব্যবহার করিয়াছিলেন । নিয়তর ক্রমের কথা কিছু বলিতে 
পারেন না। (খতুর পূর্বে ও খতুফালে বিবর্ধিত কোষ্ঠবন্ধও সিলিশিয়ার 
ঢক্ষণ)। 


সিলিশিয়। । ৩১ 


প্রদাহ পৃষে পরিণত হইলে সিলিশিয়া৷ অতি শ্রেষ্ঠ 'উযধ । কোমল ব! কঠিন যে 
ক্লোন স্থানে পু উৎপর হইলেই *দিলিশিয়! ব্যবহৃত হৃয়, গ্রন্থির বা! অস্থির ক্ষতে 
ইহা! সমান ফলগ্রর্থ। , ক্ষতাদিতে পৃ উৎপর হইয়া থাকিলে হিপাঁর সলফার বা 
ক্যালকেরিয়৷ সলফাইড সেবনে উহ! সত্বর বাহির হইয়। পড়ে। শ্রাব নিঃসরণের 
পরে ক্ষত আরোগ্যার্থে ই সিলিশিয়ার প্রয়োগ হয় গভীর মুল পু-বিশিষ্ট কোযময় 
বিধান-তস্ততে, অপিচ কওডরা ও বন্ধনীতেও সিলিশিয়ার অরোগ/শক্তি প্রকাশ 
পার। এই সকল স্থলে রোগীর ধাতু ও প্রর্কৃতি অনুসারে সিলিশিয়! নির্বাচিত 
হইয়া থারকে। মিলিশিয়ার রোগীর ছূরবলতা, হৃম্মত্বক, পার বদন ও শিথিল 
পেশী থাকে ১ তাহার মনের ও স্বাযুমণগ্ুলেরও দুর্বলতা! দুষ্ট হয়। তাহার স্বায়বীয়ত! 
কোপূনতা, সাহুমহীনতাঃ ও নমনীয়ত! থাকে । মনের দৃঢ়ত। .লক্ষিত হয় না 
( পলসেটল! )। এইক্প রোগীর পক্ষে সিলিশিয়! পরম উপকারী ওষধ। ইহার 
ক্রিয়ায় রোগীর সাহস বদ্ধিত। আশ! গুনজীবিত, ছর্বলত। দুরীক্কৃত ও বাস্থ্ 
প্রস্যাবৃত্ত হইতে থাকে | ফুসফুসে, অন্ত্রপথে অথব! স্তনে কিছ! অন্তন্র যেখানে 
কেন ক্ষত না হউক সকল স্থলের ক্ষতেই ইহার সমান অধিকার। স্বানিক রোগের 
উপকারের পরেই এতন্থার। সর্বালীন স্বাস্থ্যের উৎকর্ষ জন্মে। দিলিশিয়া এই 
দৌর্বল্যে সাধারণ স।যুষণ্ডল আক্রমণ করে এন্লং এতন্বার! পৃষ্ঠরংশ আক্রান্ত হইয়া 
মস্তিফ-পৃষ্ঠবংশীয় শিরোবেদনা জন্মে । এই শিরোবেদন। ঘাড়ের পীঠে আরম্ত হয় 
এবং সন্মুখদিকে মাথার উপর দিয়! চক্ষু পর্য্যন্ত যায়। ইছাতে সিলিশিয়৷ অতিশয় 
উপকারী। সিলিশিয়ার শিরোধুর্ণনও গ্রীবা-পৃষ্ঠ হইতে মন্তকে উিত হয় এবং 
উপরের, দ্িকেন্দৃষ্টিপাত করিলে বৃদ্ধি পায় (পলসেটিলা )। দিলিশিয়ার রোগীর 
শীতঙ্লতা থাকে) ”* এমন কি ব্যাপ্নামকালেও তাহার শরীরে উঞ্জতার অভাঁব” 
লক্ষিত হয়, তাহার শীতল বাষু সহ হয় না, সহজে শর্দি লাগে বিশেষতঃ মাথা বা 
প] থোলা থাঁকিলেই শঙ্দির আক্রমণ জন্মে । পক্ষান্তরে * মস্তকে কাপড জডাইয়া 
রাখিলে তাহার শান্তি জন্মে, অর্থাৎ স্বভাবতঃ শরীরে যে উষ্ণতার অভান্ন থাকে 
কৃত্রিম উপায়ে সেই উষ্ণতা প্রয়োগ করিলে তাহার উপকার হয়, অবসাদকর 


বাহ্প্রভাব প্রতিরোধের উপযোগী শ্নায়ুশত্ির অসভ্ভ।ব ব্শতঃই এরপ ঘটে 
বলিয়া বোধ হয়। 


* সিলিশিয়। জাপক বালক-বালিকাদিগের অপন্নারের অন্ধুরূপ আক্ষেপ উৎপন্ন 


৬ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-রতব। 


হয় এবং অযাবন্তার সময় এই আক্ষেপের আতিশয্য জন্মে। ছুইশত শক্তিয় কয়েক 
মাত্রা সিলিশিয়া প্রয়োগে উহ! আরোগ্য প্রাপ্ত হয়। 

সিলিশিয়ার রোঁগীদিগের পায়ে পুনঃ পুনঃ ছুরগন্ধ ঘর্ম জন্মে ( টান 
সোরিণম, গ্রাফাইটিস ), এবং প1 শীতল হইলে সচজেই (মই: ঘর্ম বিলুপ্ত হয়। 
এই ঘন্ম-বিলো'পের চিকিৎসা হওয়া আবশ্তক, ওষধ দ্বারা উহ! পুনরায় প্রকাশ 
করিয়া যথোপযুক্ত চিকিৎসাদ্বার এই পাদ-ঘন্ম আরোগায করা উচিত, নতুবা 
ঘর্খ-রোধে গুরুতর উপদ্রব সকল উপস্থিত হয়, এমন কি আক্ষেপ, পৃষ্ঠবংশের 
পীড়া, এবং লোঁকোমোটর এটালিয়! পর্য্যন্ত জন্মে। সিলিশিয়া' দ্বারা এই 
অবরুদ্ধ পাদ-ঘর্ম্ম প্রত্যাবৃত্ত ও আরোগ্য প্রাপ্ত হয়ঃ এবং যে দোষে উহা জন্মে 
তাহ! সংশুদ্ধ ছুয়। (ব্যারা-কার্ব, গ্রাফাইটিস, সোরিণম? সেনিকিউলা | 

সিলিশিয়ার রোগী ম্যাগ্রিটাইপ্রড. হইতে অর্থাৎ তাড়িত শক্তি গ্রহণ করিতে 
ইচ্ছা করে এবং তন্বারা তাহার উপশম জন্মে। 

দ্বাঘশ-শক্তির নীচে সিলিশিয়ার তৈষজাগুণ বিকশিত হয় না। যে সফল 
তরুণ রোগে পলসেটিল! ব্যবহৃত হয় তাহার পুরাতন আকারে পিলিশিয়ার 
প্রয়োগ হয়। 


একোনাইট। 

% % ভয়; মৃত্যুভয়, জনতার ভয়), বাহিরে যাইতে ভয়, 
সকল বিষয়ে সর্বদাই ভয়। 

ঠাণ্ডা লাগিলেই সর্দি হয়; শুক্ক প্রতিশ্যায়। উৎকণ্ঠা 
উত্তাপ ও অস্থিরতা সংযুক্ত রক্ত সঞ্চয় ও প্রদাহ ; প্রদাহের 
তরুণ ও প্রথমাবস্থা। রোগী যন্ত্রণায় ছট্ফট্‌ করিয়া থাকে, 
অঙ্গীধরণ দুরে নিক্ষেপ করে। প্রাদাহিক ভ্বর | 

অদম্য বেদনা ; রাত্রিতে, বিশেষতঃ সায়াহ্কে বেদনার 
বুদ্ধি; স্ায়ুশূল। রক্তবর্ণ এবং আরক্তিম মুখমণ্ডল, কিন্তু 
শয্যা হইতে উঠিলে মুখমগুল পাণ্ডর হইয়া পড়ে। 


একোনাইট। ৬৬ 


সাধারণতঃ স্বরযন্ত্র ( ত্ুপরোগ ), বায়ুনলী ( বায়ুনলাভূ্জ . 
প্রদীহে ), ফুসফুস ও ফুদফুদ-বেষউট ( নিউমোনিয়! ও প্ল,রিসি ), 
সন্ধি (আমবাতে ) এবং হৃৎপিণ্ড ও রক্তসঞ্চলন যন্ত্র ( এরিথি- 
জমে ) আক্রান্ত হইয়া থাকে । 

উপচয় ও উপশম ।-_বক্ষোলক্ষণ ও ধেদনা সায়াহ্ছে 
প্রবদ্ধিতঁ হয়; বাম পার্থে শয়নে ; উষ্ণ গৃহে অথবা উষ্ণ 
আবরণ ব্যবহারে রোগের বৃদ্ধি। আবরণ শূন্য হইলে রোগা 
ভাল বোধ করে, এমন কি পদাঘাতে বস্ত্রাদি দুরে নিক্ষেপ 
করে। 


গর রা 


ক 
একোন্াইট, আসে নিক এবং রসটক্স এই তিনটা ওষধেই * অস্থিরতা 
_আছে। এই তিনটা অস্থিরতার প্রধান ওধধ, অথবা অস্থিরতা এই তিন 
ওধধেরই প্রধান লক্ষণ । একোনাইটের অস্থিরতা সাধারণতঃ উগ্র প্রদাহিক 
জরের সহিত বিগ্কমান থাকে । একো নাইট ,জ্তাপক জরে পিপাসা সংযুক্ত 
উত্তাপ, দৃঢ়, পূর্ণ ও চঞ্চল নাড়ী; ব্যাকুলিত অধীরতা, ক্ষিপ্তবৎ অশান্তি ; 
ও যাতনা ছটফটি এই দকল লক্ষণ দৃষ্ট হয়। | 
প্রধাহিক রোগে একোনাইট ও বেলেন্ডোন! পর্য্যায়ক্রষে ব্যবহারের যে 
প্রচলিত পদ্ধতি,দৃষ্ট হয় এ পদ্ধতি ন্পদ্ধতি নহে। ছুই ওষধ এক সময়ে কখনই 
উপযোগী হইতে পারে না, বদ্দিও অনেক স্থলে এই প্রকারে পর্য্যায়ক্রমে ওষধ 
ব্যবহারে আরোগ্য দুষ্ট হয় বটে সে আরোগ্য এক ওষধেই জন্মে ছুই ওষধে 
নছে। এস্থলে একোনাইট ও বেলেডোনার প্রকৃতি-গত প্রতেদ উল্লেখ কর 
যাইতেছে । গাত্রশ্হকের অতিশয় উত্তাপ দুই ওবধেরই লক্ষণ একোঁনাটে 
ত্বক শুদ্ধ উত্তপ্ত থাকে কিন্ত ধর্ম থাকে নাঁ। বেলেভোনায় শরারের 
উপরিভাগে অধিকতর উত্তাপটু্ট হয় বটে কিন্তু আবৃত অঙ্গে ঘর জন্ম, 
_একোনাইটের রোগী অতিশয় মৃত্যুভয় সহকারে যাতনায়_ ছটফট করে।, 


বেলেভোনায় রোগীর প্রায়ই অর্থ-হতি ( দেমি-ইপারু) এবং. -তিরাব্থার , 


৬৪ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-রত্ব । 


তঙ্গের উতক্ষেপ ও স্পনন লক্ষিত হয়, একোনাইটে হৃৎপিণ্ডে ও বক্ষঃহথলে 
অধিকতর াতন! থাকে । বেলেডোনায় মস্তকই প্রতে)ক উপদ্রবের কেন্দ্রস্থল 
বলিয়৷ অনুভূত হয়। একোনাইটে অধিক প্রলাপ ব্যতীত মৃত্যুভয় থাকে । 
বেলেভোনায় প্রলাপ সহকারে অবাস্তব কল্পিত বিষয়ের ভয় জন্সে। যিনি 
হোমিওপ্যাথিক আরোগ্য-বিস্তায় সবিশেষ জ্ঞান লাভ করিয়াছেন এরূপ 


গ্রতেদ সত্বেও তিনি কি একোনাইট ও বেলেন্ডোনা পর্যায়ক্রমে ব্যবহার 
করিতে পারেন £ 


ক ঞ বেদনা, একোনাইটের আর একটি প্রধান লক্ষণ। একোঁদাইট, 
ক্যামোমিল৷ এবং কফি এই তিনটা বেদনার প্রধান ওধধ। একোনাইটের 
ব্েনার সহিত অত্যন্ত অস্থিরতা) উৎক্1 ও ভীতত। থাকে । রোগী যাতনায় 
অবলুঠ্ঠন করে। সে বেদনা * সহ্য করিতে পারে না, স্পর্শ সহ্য করিতে 
পারে ন৷ অনাবৃত হওয়াও সহ্য করিতে পারে না। হোমিওপ্যাথিক সকল 
ওধধেই বেধনা লক্ষণ আছে এরূপ বলা যাইতে পারে; কিন্তু সকল ওষধেই 
এন্সুপ দ্রারুণ বেদনা লক্ষণ নাই । বেদনা অপেক্গ! বেনা-হীনতাই ওপিয়ম 
ও'ই্রাযোনিক্সমের প্রধান লক্ষণ । একোনাইটের বেদনা অসহ্য, সাধারণতঃ 
উহ্থা সায়াহ্ে অথব! র্লাত্রিতে বুদ্ধ পাঁয়। অপর, কখন কখন একোনাইট 


জ্ঞাপক বেদন। সহকারে অথব। অনেক সময় উহার সহিত পর্যায়ক্রমে * 
অবশতা) * ঝিন বিন করা) অথবা * কীটহাটার ন্তায় অন্থুতব বিদ্ভমান থাকে । 


এই অনুভবে একোনাইটের সহিত রসটকের সাদৃপ্তা আছে। একোনাইটে 
বেদনার প্রাধান্য থাকে । রসটক্সে অতীব্র বেদন! ও স্পর্শ-ঘ্যে সহকারে * 
অবশতার আধিক্য থাকে । একোনাইটের বেদনা! ছেদন ও কর্তনের অনুরূপ । 
উচ্থাতে রোগীকে ক্ষিপ্তবৎ করিয়৷ তোলে। 

* *তয়, একোনাইটের আর একটী পরিচালক লক্ষণ । একোঁনাইট 
পরিফার রূপে ব্যবস্থের হইলে এই লক্ষণটা প্রায় সব্ব্ধাই বর্তঘান থাঁকে। মৃত্যু 
ভয়ই বিশিষ্টরূপে দৃষ্ট হয়। কিন্তু রাস্তা পার হঈতে তয়ঃ লোক সমানে বাইতে 
ভয়, কিছু ঘটিবে বলিয়। তয়, অনির্দেশ্ট অকারণ ভয়, নিয়তই বিরাজ্িত থাকে । 
এত অধিক পরিমাণে ভয় একোনাইটের সায় অন্ত কোন ওঁধধে নাই। এই তয় 
ও হেদনাতেই স্বোদদীর এত যাতনাপুপ” অস্থির! জন্থে। আর্সেনিকের অস্থিরতান 


একো নাইট । ৬৫ 
সিত অত্যন্ত অবনত! ও জীবনী-শক্তির ন্যুনত| থাকে ? বসটকের রোগী 
নস্ভিলে চড়িলে বেদনার অল্প কাঁলস্থারী শান্ত জন্মে বলিয়! সে নড়ে চড়ে । আসে- 
নিকের গোগী৪ এক* স্থান হইতে অন্ত স্থানে নড়িতে চায়, কিন্তু উহাতে তাার 
উপশম জন্মে না। কি একোনাইটের কি আর্সেনিকের রোগী নড়িলে চড়িলে 
রসটক্কের ভ্াায় শাস্তি পায় না। আর্সেনিকের ভয়ও একোনাইটের স্তায় নহে। 
অন্ততঃ এত অধিক পরিমাণে নছে। 

জরে ধ্রকোনাইটের বিস্তর অপব্যবহার হুয়। অনেক গুলি উৎকটজর 
একোনাইটে আরোগ্য প্রাপ্ত হয় বলিয়। একোঁনাইট সকল জয়েরই অমোঘ ওঁষধ 
নহে। “জর প্রশমিত করিবার নিমিত্ত প্রথমে একোনাইট ব্যবস্থা করিয়! তৎপরে 
উহা আরোগ্য করিবার নিমিত্ত পর্যযায়ক্রমে অন্ত ওষধ ব্যবস্থা করা কখনই উচিত 
লহছে। "জ্বর যদ্দি অন্ত ওধধ ভ্ঞাপক জর হয় তবে সেই ওষধ ব্যবস্থা করার 
আরশ্টক নাই। যদি অন্ত ওষধ জ্ঞ/পক জর হয় তবে সেই ওষধ ব্যবস্থা করাই 
বিহিষ্ত। ঠুকোনাইট ব্যতীত অনেক ওষধেই জর জন্মায়। হোমিওপ্যাথিতে 
প্রত্যেক ওষধেরই জর ভিন্ন ভিন্ন”। 

তয় ও শু শীতল বাষু হইতে যে সকল রোঁগ উৎপন্ন হয় তাহাতে একোন।ইট 
অতিশয় উপযোগী । ভয়ের অব্যবহিত বা ব্যুবহিত ফলে যে সকল ব্যাধির 
উৎপত্তি হয় একোনাইট তাহার ওষধ। প্রথমে অন্ধক|রে ভয় পাইয়া তৎপরে 
যদি অন্ধকারে রোগীর ভয় জন্মে তবে একোনাইট ব্যবহথাধ্য । ভয় হইতে উৎপর 
শিরো ঘূর্ণন বা মুচ্ছ, কম্পন, গর্ভপাতের সম্ভাবনা; খাতুবিলোপ, পাও উহার 
পুরাতন অবস্থায়ও এই ওষধ উপযোগী । ভয় প্রাপ্তির ফলে আরও কতকগুলি 
ওষধ ব্যবহৃত হয়ঃ তন্মধ্যে ওপিয়ম, ইণ্গেশিয়া ও ভিরে্রম এম প্রধান । 

শুষ্ক শীতল বায়ু হইতে যে সকল তরুণ প্রদাহ জন্মে একোনা ইট তাহার সর্বব- 
গ্রধান ওষধ | শুফ-শীতল বায়ু লাগিয়া ক্রুপ 'রোগ জন্মিলে কুড়িটির মধ্যে 
উন্নিশটাই একোনাইটে আরোগ্য প্রাপ্ত হয়। পূর্বোক্ত কারণে সমুৎপর ফুস- 
ফুসবেউট-প্রদাহ, ফুসফুস-গ্রদ্ধাহ ও আমবাঁত রোগেও একোনাইট ঈদূশ উপকারী । 
অবস্ত এই মকল রোগের সহিত প্রায়ই একোনাইটের তীব্র জরংনিদ্তমন্ন থাকে! 
শুষ্ক শীল বায়ু ভোগ বশ£ঃ স্থানিক বক্ত সঞ্চয় অথবা! প্রদাহ জনি.ণও একো 
নাইটের অন্ান্ত লক্ষণের নাঁহত সাদৃশ্য থাকিলে একোনাহটে উহ! আরোগ্য প্রা 
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হয়। শুষ্ক বায়ু জনিত রোগে ব্রাইথনিয়া) কষ্টিকম, হিপাঁর-সলফার এবং নক্স- 
_ভমিক। অন্তান্ত প্রধান ওষধ। আর্ত বাযু দিত রোগে ডক্ষেমেরা। নঝ্মঞ্চেটা। 
স্া্রম-সলফ এবং রসটক্িকোডেওণ প্রধান ওষধ। 





আর্সেনিকম্‌ এল্বমূ। 


নিদারুণ যন্ত্রণা ও অস্থিরতা ; অস্থিরতায় রোগা একস্থান 
হইতে অন্য স্থানে যাইতে চাহে। 

সহস| অত্যধিক অবসন্নত। ) জীবনীশক্তির বিলোপ । ছুঃনহ 
স্বালাকর বেদনা । 

ছুর্দমনীয় পিপাসা, রোগী ঘন ঘন কিন্তু অল্প পরিমাণে 
জলপাঁন করে, কারণ শীতল জল তাহার সা হয় না।' 

শ্বাসকৃচ্ছ, ; সঞ্চলনে, বিশেষতঃ উপরে উঠিবার সময়ে 
উহার আধিক্য । 

যুগপৎ বমন ও বিরেচন ; আহার বা জলপান করিবার 
পরে উহার আতিশয্য । 

উপচয়-উপশম-_শীতল বায়ুতে, ঠাণ্ডা জিনিষ হইতে, 
শীতল বস্ত প্রয়োগে এবং রাত্রি এক ঘটিকা "হইতে তিন 
ঘটিকার মধ্যে, নড়িলে চড়িলে বৃদ্ধি। উষ্ণ বায়ুতে অথবা! 
উষ্ণ গৃহে, উষ্ণ বাহ প্রয়োগে, ঘম্ম হইলে রোগ-লক্ষণের 
উপশম । 

রী ১, গু ক 
আগে'নিকের অনুরূপ অস্থিরত| অন্ত কোন ওষধে নাই। অস্থিরতা একো 


রা ৯১৯১৯১০০৯ 
লাইটেরও লঞ্ষণ'বটে কিন্তু প্রাদাহিক োগের গ্রথমাবস্থার় তীব্র জর সংকারেই 


* ওই অস্থিরতা দৃষ্ট হয়, আঁসেনিকের অস্থিরতা খেষাবন্থায় রোগীর শক্তি হাস 
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প্রাপ্ত হইলে, অথব! নিভ্তেজ প্রকৃতির টাইফয়েড জরে প্রকাশ পায়। 
এক্োনাইটের রোগী ভয় ও যাতনায় ইতন্ততঃ অবনুষ্িত হয় । কিন্তু আসে'নিকের 
রোগীর যাতনা ও অস্থিরতায় অবনুঠনের প্রবৃতি থাকিলেও অতিশয় হর্বলতা 
বশৃতঃ সে উহ! করিতে পাব্রের। সে ইচ্ছানুসারে 'নড়িতে চ়িতে পারেনা, 
তথাপি একস্থান হইতে অগ্ত স্থানে এবং এক শধ্যা হইতে অন্ত শহ্যায় তুলিয়া! 
লইয়া যাইতে বলে। কিন্তু নিজে অত্যন্পমাত্র চেষ্টা করিলেই তাহার ভয়ানক 
অবসন্নত| জন্মে। তাঁহার মৃত্যু-হুয় থাকে.বটে-কিত্তু উহা! একোনাইটের ভয়ের 
তায় নহে, উত্ধ এক গ্রকার উৎকণ্ঠ। বিশেষ; সে মনে করে থে তাহার রোগ 


আরোগ্য পাইবে না, ওষধে তাহার কোন ফল দশিবেনা, তাহার মৃত্যু হইবে। 
শারীরিক অস্থিরতার ন্যায় তাছার মানমিক অস্থিরতারও আতিশষ্য থাকে। 


আঁসেনিকের রোগীর মানসিক অস্তিরতাও শারীরিক অস্থিরতার অনুরূপ । 
তাহার সময়ে সময়ে এমনই চিত্তের উৎকঠা জন্মে যে তজ্জন্ত রাত্রিতে শয্যা 
পরিভ্যাগ করিয়! যাইতে হয়। বেদনা না থাকিলে ও শরীরে সামর্থ থাকিলে 

*সে'অবিরত একস্থান হইতে অন্তস্থানে যাতায়াত করে ও স্থাটিয়া বেড়ায়) স্থির 
হইয়া থাকিতে পারেন! বলিয়াই সে এরূপ করে। যে সকল রোগীর পক্ষে এই 
ওষধ উপযোগী, তাহাদিগকে ইহ প্রয়োগ করিলে প্রথমেই অনেক সময় এই 
আঁস্থরতার লাঘব পড়িতে দেখা যায়। বেদন। কম ন। পরড়িলেও রোগীর অস্থিরতা 
কমে, সে পূর্বাপেক্ষা উহ। ভাল মহা করিতে পারে। এইটা স্ুলক্ষণ বটে। ইহার 
পরেই অন্তান্ত লক্ষণগুলিরও উপশম পাঁড়তে থাকে । রোগ যাহাই কেন না 
হউক, তাহাতে কিছু আইপে বায় না, যদি অবিচলিত ভাবে এই অস্থিরতা 
বিদ্ধমান থাকে, বিশেষতঃ তৎসহ রোগীর অতিশয় হুর্বলত। বর্তমান থাকে চট তবে, 
আর্সেনিক বাবস্থা করিতে কখনও বিশ্বৃত হওয়া উচিত নহে। 

* * জালা; বিশেষতঃ তরুণ রোগের জালা আরে নিকের অপর একটা পরি- 
চালক লক্ষণ। কিন্তু আর্সেনিক জ্ঞাপক জাল! যে কেবল তরুণ রোগেই অনুভূত 
হয় এমন নহে, অনেক সময় উত্কট প্রক্কতির পুরাতন রোগেও লঙ্িত হইয়া 
থাকে। তবে পুরাতন রোগের জালায় সাধারণতঃ সল্ষার ইহ! অপেক্ষা শ্রেষঠ। 
মানবদেহে এমন কোনও যন্ত্র অথব! বিধাঁনতন্ত নাই যেখানে আক্চেনিকের এ 
আল প্রকাশ না পায়। কিন্তু আশ্চর্যের বিষয় পরই যে * £ উত্তাপে আসে'নিবের 
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জ্বালার অনেকট' উপশম পড়ে। উত্তপ্ত বাহ্‌ প্রয়োগে, অগ্রির উত্তাপে অথব। 
উঞ্ণগৃছের উষ্ণতায় রোগীর জালার লাঘব জন্মে। কিন্তু সিকেলি করনিউঈমে 
স্পর্শ করিলে যে স্তন শীতর বোধ হয় তথায়ও জালা অগ্ভভূষ্ তয়, উত্তপ্ত বাহ 
প্রয়োগ একেবারেই সহ হয় না; এমন কি সেইন্ছান ছ।কিয়! পর্য্যস্ত রাখিতে 
পার] যায় না। তরুণ প্রতিশ্তায়ে (ক্যাটার ) গলা ও নাকের জাল! উত্তাপ 
প্রয়োগে উপশমিত হইলে আসে নিক ব্যবহৃত হয়। উততপু দ্রব্য আহারে বা 
পানে গলার অভ্যন্তরের জাল! হ্রাস প্রাপ্ত হয়। তরল সর্দিতে আর্সেনিকে এবং 
সেপ! ও মারকিউরিয়সে এই জালা লক্ষণ দেখিয়াই গপ্রভেদ করিতে *হয়। একটি 
স্রীলোকের উগ্র গ্যাপ্রালদিয়! রোগ ছিল, কোন বাহ ওষধ প্রয়োগে হাতের পাম! 
বসিয়া গিয়া! এই রোগ জন্মিয়াছিল, চিকিৎসক সে কথা জানিতেন না। তিনি 
রাত্রি ছই গ্রহরের সময় বেদনার উপস্থিতি ও রাত্রি তিনটা পর্য্যন্ত উহার অবস্থিতি 
এবং সেই সময় যাঁতনাঁয় শধা| ছাঁড়িয়! উঠিয়া গৃহে বিচরণ ; এবং আমাশয়ে * 
অতিশয় জালা এই কয়েকটী বিশেষ লক্ষণের প্রতি নির্ভর করিয়! আসে নিক 


ব্যবস্থ। করিয়াছিলেন) তাঁহাঁতেই রোগিণী আরোগ্য লাঁভ করিয়াছিল ও তাহার 
হাতের পাম! পুনরায় প্রকাশিত হইয়াছিল। 


সমিপাত-প্রঞ্কৃতির জরে আসেনিক একটা অত্যুৎকুষ্ট ওযধ বটে, কিন্তু লক্ষণের 
সাদৃশ্তের উপবেই এই উৎকষ্টতা নির্ভর করে । রোগের ভাবী লক্ষণ আর্দেনিকের 
অনুরূপ হইবে বলিয়! পূর্বেই আসেনিক ব্যবহার কর! বিজ্ঞান-সঙ্গত নহে। 
ভবিষ্যতে মিউরিয়েটিক এসিড অথবা কার্ষোভেজিটেবিলিসের জক্ষণও বিকাশ 
পাইতে পারে। অতএব ভবিষ্যৎ সম্ভাবনা আশঙ্কা! করিয়া ওষধ. ব্যবহার করা 
বিধেয় নছে। সবিরাম জরেও, বিশেষতঃ ফুইনাইন অপব্যবহারের পরে আপেঁমিক. 


একটা অতুযুতষ্ট গুধধ ॥ রোগীর ও ওষধের বিশেষ লক্ষণের সাদৃশ্য দেখিয়াই 
€ম্লেও ইহা বাবস্থা! করিতে হয়৷ 


ও হইতে মলদ্বার পর্যান্ত অন্নবহা-নাঁজীতে প্রগাঁটক্ূপে আসে নিকের ক্রিয়া 
প্রকাশ পাঁ়। ওঠ এতই শু ও বিদারিত হয় যে উহা আর্ড রাখিব! নিমিত 
রোগী বামংবার ওট চাটিয়া থাকে | নিহ্বাও নান! প্রকারে আক্রান্ত হয়, উহা 
শুদ্ধ ও আরও এবং উন্নত জিহব!-কণ্টক বিশিষ্ট ; অথব! বিদারিত প্রান্তসংযুত্ 
ক্লার্ক ; কিংব! খড়ি,ব! শফেদার ন্যায় শুভ্র, অথবা সীদবর্ণ বা সন্িপাত-অরে 
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শু কপিশ, কিংবা কুষ্ণবর্ণ হয়। মুখ-বিবর শু বা উপক্ষত” বিশিষ্ট, ক্ষতগ্রস্ত ব! 
ক্ঠোথ (গ্যাংগ্রীণ ) সংযুক্ত হয়, গলমধ্যেরও এই প্রকার.অবস্থা জন্মে। নিদারুঞ 
পিপাসা উপস্থিত হয়, কিন্ত এই পিপাসার_ এক বিশেষত্ব এই যে রোগা _ইছার, 
হুর্দম্যত। সত্বেও * এক এক বারে কেবল একটু একটু জল পান করিতে পারে, 
অ।মাশয়ে এতই উপদাহ থাকে ষে মতান্ন মাত্র আহার বা পেয় ভ্রব্যেও যাতনা ও 
বেদন! উপস্থিত হয়। অথবা তৎক্ষণাৎ বমনের ব1 মলত্যগের কিংবা এক সঙ্গে 
উভয়েরই উদ্রেক জন্মে। শীতল পানীর দ্রব্য, বরফের জল, বিশেষতঃ বরফের 


কুল্পী সহ্যহ্ঠীনা ওযাঁতনা! জন্মায়। জঙগ বাশ্লেম্স।) পিত্ত বা রক্ত এবং কফি 
চূর্ণের স্তায় পদার্থ বমন হুই্র! পড়ে। 


আমাশয়ে ভয়ানক বেদনা থাকে এবং অত্যন্প মাত্র আহার্ধয বা পে দ্রব্য 
বিশেষতঃ * শীতল অবস্থায় গ্রহণ করিলে বেদনার উপচয় জন্মে) উদরেও 
দরুণ যাতদ| থাকে, তজ্জন্ত রোগীকে নানাপ্রকার ও নান! অভিুথে ঘুরিতে 
(ফিরতে  মোড়ামুড়ি দিতে হয়, নানাপ্রকার মল বিশিষ্ট অতিসার জন্মে। 
সামান্ত জলবৎ মল হইতে কৃষ্ণবর্ণ এবং ভয়ঙ্কর দুর্গন্ধ মল নিঃস্যত হয়) অবশেষে 
অন্ন-পথের অস্তিম প্রান্ত আক্রান্ত হইয়া অর্শ জন্মে। এই সমগ্র অরবহা-নালীর 
প্রতি রোগেই, সামান্ত উপদাহ হইতে অত্যন্ত প্রাদাহিক ও সাংঘাতিক গোগে 
পর্য্যন্ত, আর্সেনিকের প্রক্কৃতি-গত বিশেষ লক্ষণ * জাল! অল্প-বিস্তর বিদ্তমাঁন 
থাকে ? এবং * উত্তাপে উপশম পরিলক্ষিত হয়, অপিচ অনেকম্থলেই মধ্য রাত্রিতে 
উপচয় দেখিতে পাওয়া যায়। 
শ্বাসু-্যন্ত্রের রোগেও আর্সেনিকের ব্যবহার হয়। নাসিকার তরুণ প্রতিশ্ঠায়ে 
সেপা ও মারকিউরিয়সের সহিত ইছার প্রতেদ হুইয়! থাকে | আর্েনিকে তরল-_ 
ম্াব লাগিয়া ওঠঘ্বয় এবং নাগা-পক্ষ খাইয়! যায় এবং অন্ত ছুই ওষধ অপেক্ষ! 
_আর্দেনিকে * জালাও অধিক থাকে । মারকিউরিয়াঁস দ্বারা কেবল আংশিক 
উপকার দর্শিলে উহার গ্রে প্রায়ই আর্সেনিক ভাল থাটে। 
ফুনফুসের অনেক রোগে অতিশয় শ্বাস-ক্ট থাকিলে আর্সেনিক বিশেষ 
ফলগ্রদ ; স্বাসের ইস কাস শব) কাস ও ফেণিল নিীবন ইহাটু লক্ষী । রোগী 
শয়ন করিতে পারে না; শব্যায় উঠিয়! বসিয়া শ্বাস-ক্রিয়! নির্বাহ করিতে হয়| 
নড়িলে চড়িলে অনেকটা শ্বাস বন্ধ হইয়! আইসে। বাসু-?াথগুলি 'আাকুফ্চিত ঝৌধ 
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হয়, উদ্তেদ বসিয়া গয়া যে শ্বাস-কাস উৎপর বা বর্ধিত হয় তাহাতেই ইহা 
বিশেষ উপযোগী । হাঁম বদিয়৷ গিয়া! নিউমোনিয়া জন্মিলে কিংবা! পাকা 
( একজিম! ) বিলুগ্ত হইয়! ফুস্ফুসের পুরাতন 'উপভ্রব উপস্থিত হইলেও এই 
ওষধ ফলগ্রদ। ভাঃ ভ্াশ ছইপ্রহর রাত্রর সময় ,একজন পুরাতন শ্বাস-কাসের 
রোগিনীকে দেখিতে গির়াছিলেন। কারণ, তাঁহার আত্মীয় শ্বদনের! মনে 
করিয়াছিল যে গ্রাতঃকালের পুর্বেই তাহার মৃত্যু হইবে। তিনি জানিতে 
পাইয়াছিলেন যে সর্বদাই রাত্রি একটার সময় রোগিণীর রোগের আবেশ 
উপস্থিত হইত, স্ৃতরাঁং আসেনিক এব্ধম ৩*শ ক্রম ব্যবস্থা করিয়াছিলেন; 
এবং উহাতেই রোগিণী সম্পূর্ণরূপে আরোগ্য লাভ করিয়াছিল। 

“দক্ষিণ ফুপফুসের শিখরে ও উহ্ছার উপরের তৃতীয়াংশের অভ্যন্তর দিয়া তরুণ, 
তীব্র, নিবন্ধ বা সঞ্চ(রিত বেদন|* আর্েনিকের একটা অতীব মহামুল্য লক্ষণ। 
এই লক্ষণের উপর নির্ভর করিয়! ডাঃ নাশ অনেক গুলি দুর্দম্য ফুসফুসের রোগ 
আরোগ্য করিয়াছিলেন । বৃদ্ধদিগের নিউমোনিয়ার শেষ অবস্থায় বিগলিত 
( গ্যাংগ্রীণাস ) নিঠীবন লক্ষণে অন্তান্ত লক্ষণের সারৃশ্ত থাকিলে অনেক সময় 
আসেনিক দ্বারা প্রাণ রক্ষা পায় । আগ্ঠান্ত স্থানের ভ্ত।য় এ স্থলেও মচর[চর 
জাল! লক্ষণ বিস্তমান থাকে | ফুদফুম-বেষ্টে রল-প্রসেক (এফিউজন ) জন্মিলেও 
আর্সেনিক একটী অতুযুৎকৃষ্ট ওষধ। 

আসেনিক ছারা শারুযগুল প্রগাঢ়রূপে আক্রান্ত হয়। এজন্ত অস্থিরতার 
সহিত অতিশয় অবসন্নত! প্রকাশ পায়। আসেনিক জ্ঞাঁপক কি তরুণকি 
পুরাতন অধিকাংশ রোগেই অবসন্নত। বর্তমান থাকে । যথা, টাইফমেডে জরে কোন 
গুঁষধেই আর্সেনিকের গ্ভায় এত অধিক অবসন্নতা থাকে না। কার্কেো/ভেজি- 
টেবিলিস এবং মিউরিয়েটাক এদিড ইহার সমতুল্য বটে, কিন্ত আদেনিকের 
পোগী অবিরত সঞ্চলন করিতে অথব1 সঞ্চালিত হইতে ইচ্ছা! করে। অপর ছুই 
ওষধে শ্ররূপ সঞ্চালন-প্রবৃত্বির প্রায় সম্পূর্ণ অবর্তমানতা দু হয়। তরুণ বা 
পুরাতন রোগে রোগী যদি শয্যায় আবদ্ধ না থাকে তথাপি তাহার এত দুর্বলতা! 
থাকে যে পে আল্লম্যাত শ্রমেই অবসর হইয়! পড়ে এবং তাহার শরন কর! আবশ্বক 
ছয়ু। কখন কখন এই গ্রকার অত্যন্ত অবসাদ বড়ই শীঘ্র শীঘ্র উপস্থিত হয়। 
7 কতকগুলি পূরাতন.উপজ্রবে গার্সেনিক ব্যবহৃত হ্ই্য়া থাকে। যথা) পর্বত 
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আরোহণে অথব। অন্ত কোন শারীরিক পরিশ্রমে রোগীর যখন শ্ব।স-হুম্বতা, 
অবস্তা নিদ্রাহীনতা৷ এবং অন্তান্ত অথথ উপস্থিত হয় তখন আরে নিকে উপকার 
দর্শে। এতন্থারা রোগীর ছুর্বলতাই প্রতিপন্ন হয়। এই ছূর্বলতা বিবিধ রোগের 
সহিত সংযুক্ত থাকিতে পারে। রোগীর পক্ষে দুর্বগ হওয়া স্বাভাবিক । কিন্ত 
আসে'নিকের হুর্বলতা৷ রোগের পরিমাণ অপেক্ষা অনেক অধিক দেখিতে পাওয়া 
ষায়। ইহ! এক প্রকার সর্বাঙ্গীন অবসন্রতা । ফসফরিক এসি, ষ্র্যাণম এবং 
সলফারে বক্ষঃস্থলে অথবা ফসফরান উদরে;কিংব ইগ্লসেশিয়া) হাইদ্রাহিস ও সিপিয়া 
আমাশয়ে বেরূপ ছূর্ধবলতার অনুভব জন্মায় ইহা সেরূপ স্থার্নিক ছূর্ব্বলতা৷ নহে। 
ফ্যারিংটন বলেন ধে “বিধানতন্তর উপদাহিতা আদেনিকের সার্ব্বভৌমিক 
লক্ষণ ।* বাস্তবিক বিধানতস্ততে প্রায় সর্বত্রই আসেনকের ক্রিয়ার বিদ্কমানত 
ৃষ্ট হয়। (১) আসে'নিক দ্বারা রক্ত আক্রান্ত হয়। পচনজনক পরিবর্তন জন্মে; 
উদ্ভেদ ( ইরঃপশন ), নীলিমা! ( একিমোসিস ) ও পেটিকি সকল .উৎপর হয়। 
( ২) এরতন্থার৷ শির! আক্রান্ত হয়? শিরা-স্ফীতিতে অগ্নির স্তর জাল! জন্মে। 
রান্রিতে উহা বৃদ্ধি পায়। (৩) মাস্তক ঝিল্লিআক্রান্ত হুইয়! প্রভূত সন্ত-অ[ব 
উৎপন্ন হয়। (৪) আর্সেনিক গ্রান্থগুলিও আক্রমণ করেঃ উহার দৃঢ়ত। বা পুয 
জন্ময়। (€) এতন্বারা অস্থিবেই৯ আক্রান্ত হয়। (৬) সন্ধি আক্রান্ত হয়; 
পাুবর্ণ স্কীততা৷ ও জ।লাকর বেন! প্রভৃতি জন্মে । (৭) আর্সেনিক জালাঁকর 
তল্ল।ঘাতবৎ বেন] বিশিষ্ট প্রাদাছিক ক্ফষীততা উৎপাদন করে। (৮) পাতুবর্ণ 
মোমের স্তায় অথবা মৃদ্র্ণ ত্বক বিশিষ্ট সর্বাঙ্গীন শোথ জন্মায় ; উহার সহিত 
অতিশয় পিপানা থাকে ( এপিদে পিপাঁল! থাকে না )। (৯) শীঘ্র শীত শীর্ণতা 
জন্মায় ; শিশুদিগের শীর্ণতা উৎপর হয়। (১০) আর্সেনিকে ক্ষত জন্মে, সে 
ক্ষতের প্রসার অবিরত প্রসারিত হয়, ক্ষতগুলিতে অগ্নির হার আল! করে, 
নিপ্রাকালেও বেন! করে। শ্রাব অধিক বা অন্ন থাকিতে পারে, ভূমিদেশ নীল 
বর্ণ, কবর্ণ অথব| শৃকরের বসার ন্যায় হয়। (১১) কার্বক্কলে অগ্নির স্তায় 
জলা) শীতল নীলবর্ণ পার্চমেন্টের স্তায় পরিস্তষ্ক চর্ম ও বড় বড় শক্কে খলিত হুইয়! 
উহার পতন লক্ষণ থাকে । (১২) পচাস্থান কাল! হয় ও জগ্রির*্নায় জাল! 
করে। ( ১৩) গ্যাংগ্রীণে উত্তাপে উপশম জন্মে ( উত্তাপে বৃষ্ধি, সিকেলি)। 
৮১৪) ত্বক পার্চমেণ্টের সায় শুফ অথবা শুহ শক সংযুক্ত হয়। 
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আর্সেদিকের ট্ম-রোগগুণি প্রধানত: শুফ ও সশব্ক দৃষট হয় এবং প্রায় 
সর্বদাই উহাতে * ভ্বাল! থাকে। উত্ভেদ বিলীন বা বিলুপ্ত হইয়াঃ অপর পুরাতন 


এককিমা প্রভৃতি রোগ বসিয়া গিয়৷ সে সফল কোগ জন্মে আসেনিক তাহার 
একটী অতুযুৎকৃষ্ট উধধ । 
বিধান তন্তর যেযে রোগে আর্সেনিক ফলপ্র্ধ সকলগুলির নামোল্লেখ করা 


এই পুস্তকে সম্ভব নহে, ইহার উদ্দেশ্তও নহে । 

এসকল সত্বেও আসেনিক দর্বরোগ-আরোগ্য কর ওষধ নহে। অন্তান্ত 
'উষধের নায় হহাও লক্ষণের সাঘৃগ্ত অন্থদারেই ব্যবহৃত হওয়া উচিত! বিসাদৃশ্তে 
বিফলতা বিনিশ্চিত। * * অস্থিরভা, & +* জালা, * * অবসন্রতা. & * মধ্য- 


রাব্রিকালে বৃদ্ধি. এই চারিটা আর্সেঁনিকের সর্ব প্রধান বিশেষ লক্ষণ । 





রনটকিকোডেগু গ। 

শুষ্ক বা মলিন লেপা'রৃত জিহ্বা, উহার অগ্রভাগে ত্রিভূ- 
জাকার লোহিত চিহ্ন । 

অত্যন্ত অস্থিরতা, রোগী একভাবে বেশীগ্গণ থাকিতে 
পারে না, বারংবার অবস্থান পরিবর্তন করিতে থাকে, তাহাতে 
অস্থিরতার ক্ষণস্থায়ী উপশম হয়; রোগী ত্রমীগতই ছট্ফট্‌ ও 
পার্খপরিবর্তন করিতে থাকে । 

বিশ্রামের প্ররে প্রথম চালনায় অঙ্গের অনম্যতা, স্তব্ধতা 
(57৯) ও খঞ্জতা (৮৮০৮০৯) ; প্রভাতে শয্যাত্যাগের পরে 
ক্রমাগত অঙ্গচালনায় উহার উপশম জন্মে । 

রটক্লের প্রকৃতিগত অস্থিরতা ও রসপূর্ণ পীড়কা সংযুক্ত 
বিসর্প (৮57০৭) অথবা আরক্ত ভর (০০০৮০) | | 

যেঘ্রকল রোগে টাইফয়েডের প্রকৃতিগত জিহ্বার অগ্র- 
ভাগে ত্রিভুজাকার লোহিত চিহ্ন বর্তমান থাকে সেই সমস্ত 
রোখে। 


রসটক্সিকোডেগু ণ। 8৩ 
। মোহ এবং মু অবিচপিত প্রলাপ ; ক্রেশপ্রদ স্বপ্ন সহকারে 
ক্রমাগত এপাশ 'ওগাশ করিতে থাকে । 
স্থিরভাবে বসিয়া বা শুইয় থাকিলে এবং নড়িতে আস্ত 
করিলে, আর্জর শীতল বায়ুতে, ভারী বস্তু উত্তোলন ও পরিশ্রমে 
(পেশীর অত্যধিক চালনায়) ঘন্মে শরীর ভিজিয়া গেলে রোগ 
লক্ষণের বুদ্ধি । ক্রমাগত সঞ্চলনে, উত্তাপে, শুষ্ক বায়ু বা 
ঝতুতে, কঠিন মেজেতে শুইলে (পুষ্ঠবেদন1) উপশম । 
পৈশিক আমবাত, গৃধূসী (০18০৪) কটিবাত, বামপার্ের 
আ্মবাত ( কলচি ), হৃদ্রোগ সহকারে . বামবাহুতে বেদনা । 
খোল! বাতাস সহ্য হয় না, বিছানার চাদরের নিন্ন হইতে হাত 
সরাইলেই কাসের উদ্রেক (ব্যারাই-কা, হিপার)।, 
গিলিবার সময়ে উভয় স্কন্ধের মধ্যবস্ভা পৃষ্ঠদেশে বেদনা । 
শীত ভোগের সময়ে কাসি, শুক্ষ, যন্ত্রণাদায়ক, শ্রান্তিকর 
কস, কিন্তু উত্তাপের সময়ে সমগ্র শরীরে শীতপিত্তের 
(8/019818) প্রকাশ । 
যে তিনটা ধের প্রধান লক্ষণ অস্থিরতা রসটক্স তাহার তৃতীয় ওষধ। 
অবিরাম বেদনা! ও স্পর্শ-ছেষ বশতঃই রসটক্সের রোগ্গীর অস্থিরতা জন্মে। 
নড়িলে চড়িলে এই অস্থিরতার ক্ষণস্থায়ী উপশম জন্মে। বিশুদ্ধ মায়বীয় কারণে 
রসটক্সের আর এক প্রঞ্কার আন্তরিক অস্বচ্ছন্দতা প্রকাশ পার়। তজ্জন্ত 
বিশেষ কোন প্রকার বেদন! বিদ্ধমান ন! থাকিলেও রোগীকে সঞ্চালিত হইতে 
হয়। এই অন্বচ্ছন্্তাও একোনীইট ও আলে'নিকের প্রায় সমহুল্য।* 
ন[ড়লে-চড়িলে বৃদ্ধি বাইওনিয়ার ; এবং * ** নড়িলে-চড়িলে ক্স রসটগ্কের, 
প্রশ্নান পরিচালক লক্ষণ। একোনাইট ও আসে'নিকের সায় রসটকোও রোগী 
এক পারব হইতে অন্ত পার্থে অবলুষ্ঠিত ও ঘুর্ণিত হইর্রা থাকে । এইথ্প্রকায় 


১৬ সপ 
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পাস্ব-পরিবর্তনে রসটন্সে উপশম এঁন্মে ; কিন্তু একোনাইট ও আসে নিকে উপশম 
' জঙ্মে না। ব্রাইওনিয়ায় রোগী তই নড়ে-চড়ে ততই তাহার যাতনা বৃদ্ধি পাঁয়। 
কিন্তু রসটক্ে যতই অধিক এবং অনেকক্ষণ রোগী নড়ে-চড়ে ততই দে ভাল বোধ 
করে। যেপর্যযন্ত না সে ক্লান্ত হইয়া পড়ে সে নড়িতে-চড়িতে থাকে ।, তরুণ 
রোগে যথা, _স্কার্নে টানা, টাইফয়েড জর এবং সবিরাম অরের দাহাবস্থায় অবিরত 
সঞ্চলনেই কেবল রোগী শাস্তি পাঁয়। পুরাতন রোগে? যথা) পুরাতন বাতেও 
রোগীকে সঞ্চজান করিতে হয়। কিন্তু যখন প্রথম নড়িতে-চড়িতে আরম্ভ করে 
তখন তাহার যাতনা বৃদ্ধি গায়। কিন্তু যতই ক্রমাগত সংশালিত হইতে থাকে 
তত্তই উপশম বোধ হয়। কি তরুণ কি পুরাতন কোন প্রকার রোগেই সে 
অনেকক্ষণ শ্বচ্ছনে শুইয়া থাকিতে পারেন! উহাতে তাহার বেদন! উপস্থিত হয়। 
বিগ প্রথম সঞ্চলনে তাহার কষ্ট অনুভূত হয় তথাপি সে ন! নড়িয়া-চড়িয়া পারে 
না। রসটক্পের অস্থিরতাঁজনক বেধন। একোনাইট ও আর্সেনিকেক স্তাফ় তত 
অধিক নহে। উহার উত্তেনাও একোনাইটের উত্তেজনা অপেক্ষা! কম। 


রসটক্স এবং আসেনিক টাইফয়েড জরে সচরাচর ব্যবগ্থত হয়। কিন্ত 
একোনাইট কদাচিৎ ব্যবন্থত হয়; অথব। একেবারেই ব্যবহৃত হয় ন।। 


কফেছ কেহ যনে করেন যে প্রন্কৃত টাইফয়েড জরে আসেরনিকই সর্বপ্রধান 
ওঁধধ। কিন্তু যে সকল রোগে সন্নিপাত-লক্ষণ উপস্থিত হয় তাহাতে রসটক্স৪ 
আর্সেনিকের ন্যায় সমান উপযোগী । টাইফস শবের মূলার্ঘ ধুম ও সংজ্ঞাহীনত| | 
সেরিক্রাল (মাস্তি) এবডোমিস্তাঁল (উদর সংক্রান্ত) ও নিউমোটাইফদ (ফুদ 
ফুম সংক্রান্ত ) সকল প্রকার টাইফয়েড জনেই অন্তান্ত ওষধের স্তায় রসটক্সও 
উপযোগী । জরে, অথবা গ্রদাহিক রোগে যখন মস্তিফ ধুমাবৃত বা মেধাচ্ছন্নবং 
হয়, অথবা! সংজ্ঞাহীনত! জম্মিতে থাকে এবং তৎসহকারে রোগীর মৃদ্ প্রলাপ, ও 
শু পিহ্বাদি লক্ষণ প্রকাশ পায় তখন রমটক্নের উপযোগিতা জন্মে। গুফ বা 
মলিন'লেপাবৃত জিহ্বা! ও উহার অগ্রভাগে * * ব্রিভু্াকার লোহিত চিক এই 
ওষধের বিশেষ প্রয়োগ-লক্ষণ। মস্তি ও জিহ্ধার এইরূপ অবস্থা রক্তামাশয়, 
অস্্-বেষ্ট প্রধাহ, দ্কালে টিনা, আমবাত, ভিফধিরিয়া, পৈত্তিক জর, শ্বক্পবিরাম 
'অর। টাইফয়েড জর প্রভৃতি রোগে প্রকাশ পাইতে পারে। রোগের নাম ও 
অবস্থানে কিছু আইসে যায় না। লক্ষণের সারৃশ্ত থাকিলেই হইল। যেক্ধগ 


রসটক্সিকোডেগ্ডণ। ৭৫ 


অটৈতে হাঁইওসায়েমাঁদ বা! ওপিয়ম উপযোগী, এই সফল কোগে রসটন জ্াপক 
অঠৈৈতগ্ঠ সেরূপ প্রগাঢ় নছে। কিন্তু ব্যাপ্টিশিয়, নক মশ্চেটা', গ্যাকেসিস অথবা 
ফসফরিক এসিডের ঈহিতই রসটক্কের সমকক্ষতা দৃষ্ট হয) রসটক্সের প্রলাপও 
বেলেডোনা, হাইওসায়েমাস ও গ্রাযোনিয়মের ভ্তায় তত প্রবল নছে। অচৈতন্ 
ও প্রল্গপ উভয়ই আকারে মু হইলেও নিয়মিতরূপে ও অবিচলিতভাবে 
প্রকাশিত থাকে । উহার সহিত রসটক্স জ্ঞাপক অস্থিরতাও অবশ্থাই বিদ্কমান 
থাকে । রোগী ছট-ফট ও এপাশ-ওপাশ করে। যদিও তাহার সেবিষয়ে 
অথবা তাহারুচারিদিকে যাহ! ঘটিতেছে তৎসপ্বন্ধে কোন জ্ঞান থাকেনা, 
তাহাকে কোন কিছু প্রিজ্ঞাসা! করিলে সে উত্তর দেয় বটে, এবং তাহার উত্তর 
তখন ঠিকও হইতে পারে। কিন্তু পীড়া-কালে যাহ! ঘটিয়াছে পরে কতকদিন 
পর্যন্ত উহ! তাহার স্বরণ থাকে ন1। 

* রসটক্স, ব্যাপ্টিশিয়া এবং অ|নিকাঁয় পরম্পর ঘনিষ্ঠ সাদৃপ্ত দৃ হয় বটে এবং 
কথন কথন প্রভেদ করিয়া নির্বাচন করা কঠিন হইয়া! পড়ে, কিন্তু শেযোস্ 
ওষধ ছয়ের কথা উল্লেখিত হইব।র সময় ইছাদের প্রভেদেরও উল্লেখ হইবে । 

* সবিরাম জরের শীতাবস্থায় কাস রসটক্ের একটা বিশেষ-লক্ষণ, এবং 
অনেক স্থলেই এই লক্ষণটীর উপর নির্ভর করা যাইতে পারে। 

তস্তমর়) পেণীময় এবং কোষ মন বিধান-তন্কতে রসটক্সের বিশেষ ক্রিয়া দর্শে। 
পেশীগুলি স্তব্ধ ও ব্যথিত হয়। বাত বশতঃ উহা! উৎপন্ন হইতে পারে অথবা 
মচকিয়া গিয়া কোন গুরু বস্ত তুলিতে গিয়া কিন্বা পেশীর উৎকট চালনায়ও 
উহ্থা জন্মিতে পারে ; কিনব! শীতলতা, বিশেষতঃ আর্ত শীতলতা লাগিয়াও উপস্থিত 


হইতে পারে। 
এই বাতকণ্টকের (স্প্রে) অবস্থা যে কেবল পেশীতেই নিবদ্ধ থাকে এমত . 


নছে।, এতদ্বারা কগুডরা (টেওুগ) বন্ধনী ( লিগামেন্ট ) এবং সন্ধির ঝিলীও 
আক্রান্ত হইতে পারে। পৃষ্ঠের পেশীর, এমন কি পৃষ্ঠ বংশের (ম্পাইন) বিশ্লীর 
কতিপয় রোঁগ ও বাতকণ্টক অথব1 আর্রভূমিতে শয়ন, আর্ বস্ত্র বিশিষ্ট*শব্যায় 
শয়ন, বৃষ্টিতে ভিত, বিশেষতঃ দ্বর্মাবস্থায় বৃষ্টিতে ভিজা! বশতঃ জন্মিতে পারে। 
বাস্তবিকও কটিবাঁতের ( ল্েগে! ) রসটক্স *একটী অতি উৎকৃষ্ট গধধ। যে 
কোন পেশীতে এই খত ও ব্যধিততা, বাতৃকণ্টক (মচকিয়া গিয়া) কিছা 
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শীত ভোগ বশতঃ উৎপন্ন হয় তাহাতেই রমটক্ ব্যস্ত হইয়৷ থাকে। 
“৬ ৬ বিশ্রামের পর প্রথম সঞ্চলনে অথবা প্রাতঃফালে নিদ্রা হইতে উানের 
« পর খন্ঠতা, স্তব্ধতা, ও বেদনা! অনুভূত হয়, এবং ভ্রমাগত সঞ্চলনে উহার উপশম 
জনে | যদি এই প্রধান বিশেষ লক্ষণটি বিদ্বমান থাকে তবে রসটক্সই এই 
সকল স্থলে প্রথম বিবেচ্য ওষধ। 

স্কথালেটিনা, কর্ণমূল বা! হনু-নিয় গ্র্ি স্কীত হইলে কিন্ব। ভিফধিরিয়ায় সেলু- 
গাইটিস জন্মিলে অনেক সময় রসটক ব্যবহৃত হয়। 

চর্ম-যোগেরও'রসটক্বা একটা অতুাত্ম ওষধ। রসটক্লের বিষক্রিয়ায় চর্ঘা- 
কোগ অন্মে। সুতরাং এতন্বরা চর্মরোগ আরোগ্য প্রাপ্ত হয়। রসটক অলপূর্ণ 
ক্ষোট অর্থাৎ ফোর ভায় উত্তেদ জন্মায়। * স্ফোট বিশিষ্ট বিসর্পে অস্থিরতা 
ও রসটকোর মান্তিফ লক্ষণ বর্তমান থাকিলে রসটক দ্বারা সত্বর আরোগ্য জন্মে। 
স্কার্পেটিনায়ও এইরূপ লক্ষণে রসটক্স ফলগ্রদ। কিন্তু চর্ম*আরক্ত। মন্থণ "ও 
চিকণ থাকিলে এবং তৎসহকারে তীব্র জর ও প্রলাপ রিলে রসটকস স্বর কোন 
উপকার দর্শন! । বেলেভোন! ব| অন্ত কোন ওষধ ব্যবহার করিতে হয়। 

এই সকল তরুণ উদ্েদ বিশিষ্ট চর্ধ-রোগে এপিস, ক্যান্থেরিস। ল্যাকেসিল, ও 
এইলাস্থাম জং অন্যান্ত ওষধ জ্ঞাপক চর্মের বিশেষ আকৃতি দৃষ্ট হয়। তথাপি 
ইহ! পান্ণ রাখা কর্তব্য ষে অনেক রোগীরপক্ষেই কেবল চর্ম-লক্ষণেই কোন ওষ- 
ধের পরিচালক লঙ্গণ বিস্তমান থাকেনাঅন্তস্থানে উহার অনুসন্ধান করিতে হয়। 

বসন্তে উত্তেদগুলি নীলবর্ণ হইয়া! উঠিলে, সন্গিপাত-লক্ষণ প্রকাশ পাইলে 


রসটঝ ছার! উপকার দর্শে। হার্পিজ জোষ্টার রোগে সম্ভবতঃ অনেক সময়েই 
রসটক্লের নায় উপকারী ওযধ আর দৃষ্ট হয়না। 


পুরাতন চণ্-রোগেও তরুণ চর্ঘ-রোগের ন্যায় রসটকা অতিশয় উপকারী। 
ক্ফোট বিশিষ্ট পাম। ( একদরিম! ) এতদ্বারা প্রায়ই আরোগ্য প্রাপ্ত হয়। উদ্ভেদ 
গুলিতে সমধিক কণড,য়ন থাকে, চুলকাইলে উহ! অধিক উপশমিত হয় না। এই 
সকল গ্লোগে রোগীর স্থানিক লক্ষণ ও সর্বাঙ্গীন লক্ষণ উভয়ই বিচার্ধ্য। মাত্র! 
সম্বন্ধে উচ্চ. ও নিম্ন ক্রম উভয়ই উপযোগী ।' কিন্তু ডাঃ স্তাশ একপ্রকার 


সহজ্রতম সহ শক্তি ( লঙ্গক্রম) প্রস্তুত করিয়! ব্যবহার করিয়া! দেখিয়াছেন 
উ। অনেক সময়েই তাঁহার চিকিৎসার সুদূর. ফলপ্রম হইয়াছে। 





বেলেডোন। । 


প্রধান প্রধান মস্তিফ-লক্ষণ, বেদনা, স্ফীত আরক্ত মুখ- 
মণ্ডল, মন্তকে রক্তবহা ধমনীর (০:০৭) দূপ, দপ, প্রলাপ 
এবং আক্ষেপ (১1১৪7) অথ্বা পেশীর উতক্ষেপ (19719) ও 
মোচড়ানি সংযুক্ত সমগ্র প্রাদাহিক রোগের তরুণাবস্থা। 

নিনিমেষ, লাল বর্ণের, যেন রক্ত ছুটিয়া পড়িবে এরূপ 
নয়ন ; অক্ষি-তার! প্রথমে সঙ্কুচিত পরে অত্যন্ত প্রসারিত হয়। 

মুখবিবর ও গলদেশ অত্যন্ত শুক, লালবর্ণ, কখনও কখনও 
অত্যন্ত ফুলা দেখা যায় ; সকল প্লৈম্িক বিল্লীই সেই জন্য শুক 
ও'উফ্ণ বোধ হয় । 

সহসা! বেদনার উপস্থিতি এবং কিছুক্ষণ পরে সেইরূপ 
সহমাই তাহার তিরোভাব । 

ত্বকের আরক্তত৷ ও উষ্ণতা, শরীরের নানা স্থানে অত্যধিক 
উত্তাপের আবেশ, ত্বক স্পর্শ করিলে হাতে ভ্বাল। বোধ হয়, 
আবৃত স্থানে ঘন্ম। 

প্র্গাহিত স্থানের চতুদ্দিকের সীমাবদ্ধ আরক্তত1। 

অপরাহ তিন ঘটিকা অথব! ছুই প্রহর রাত্রির পরে অনা- 
রৃত হুছলে অথবা বায়ু প্রবাহে এবং শয্যায় শুইয়া থাকিলে 
বৃদ্ধি। আবৃত হইলে এবং মস্তক উন্নত করিয়া রাখিলে কোগ- 
লক্ষণের উপশম । 

প্রায়ই সন্দি লাগিবার অত্যন্ত মভ্ভাবন| বিশেষ্ঠতঃ মস্তক 
ঝুনার্ত করিলে ; বায়ু-প্রবাহ মোটেই সহ হ্য় না, চুল ছাটা- 


' ৭৮ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য রত । 


ইলে ( হিপার ); শীতল বাতাসে ঘোড়া দৌড়াইলে তালুমুল 
(6০751) স্ফীত হইয়া উঠে (একন)। 

রোগা মনে করে সে যেন ভূত, ভয়ঙ্কর বিকৃত মুখ, নানা- 
প্রকার কীট (ট্রাম ), কৃষ্ণকায় জন্ত, কুকুর, এবং নেকৃড়ে বাঘ 
দেখিতে পাইতেছে। 

উদ্বরের ব্যথিততা৷ ও স্ফীতত।,-_যৎামান্য সংঘর্ষে, ও 
শয্যায় উহার বৃদ্ধি। সংঘর্ষের ভয়ে রোগী অতিশয় 'সতর্কতার 
সহিত চলিতে বাধ্য হয়। 

ক্ষুদরোন্ত্র ও বৃহদন্ত্রের মধ্যবর্তী--স্থলের (11900000৪81 7'90:011) 
দক্ষিণদিকে বেদনা, যৎসামান্য স্পর্শে এমন কি শয্যাবস্ত্ের 

ংস্পর্শেও এই বেদনার বৃদ্ধি। 

উদরের আধেয় যেন ভগ্-পথে (৮৪1৭) বাহির হইয়া 
পড়িবে এপ্রকার নিম্মদিকে প্রচাপন অনুভব ; মৌজা হুইয়। 
%াড়াইলে ব| বসিলে এবং প্রাতঃকালে উহ্বার বৃদ্ধি ( লিলিয়াম, 
মিউর, সিপি তুলন। কর )। 

লোহিত, শুষ্ক, রক্তবর্ণের প্রান্ত এবং মধ্য ভাগে শুভ্র 
লেপ বিশিষ্ট জিহ্বা ; আরক্ত জ্বরের (9০:0117& ) জিহ্বার মত 
জিহধাকণ্টকগুলি ( 74119 ) উজ্জ্বল ও উন্নত, ( একন, এণ্ট- 
টা্ট); পানাহার কালে, যদিও খাগ্য দ্রব্যের স্বাভাবিক 
স্বাদ পাওয়া যায় তথাপি গলার অভ্যন্তরে পচা দুর্গন্ধি স্বাদী। 


ঈ পঁ এ রর 
বেলেডোন1, হাইওসায়েমস এবং উ্মোনির়ম এই তিনটা প্রলাপের 
প্রধান ওবব। বেলেডোনাকে মন্তকের প্রধান ওষধও বল! যাইতে পারে। 
ব্বেলকল রেগে সাধারণতঃ ইহার ব্যবহার হয় তাহাতে মন্তকের লক্ষণের 
প্রাধান্ত থাকে । সমস্ত রক্ত যেন মন্তকে ভ্রতবেগে উিত হয় (এমিল। 


বেলেডোনা। ৭৯ 


্তয়েন, মেলিলোটাস)। মন্তক উত্তপ্ত ও হস্ত-পদ শীতল থাকে, চক্ষ লোহিত 
ও রক্রপূর্ণ হয়, মুখমগুয়াও আরক্ত হয়। গ্রীবার বৃহৎ ধমনীঘ্বয় দপ দপ করে ও 
স্পইরূপে দেখিতে পাওয়া ধায়। অতিশয় বেদনা, গৌরব অথবা পূর্ণতান্ুভব 
কিন্ব। *এক প্রকার প্রায় বিমুট অবস্থা প্রকাশ পায় । যদি প্রমত ও ভয়ঙ্কর 
প্রলাপ বর্তমান থাকে তবে রোগী হয় বেদনার কথা বলে নয় একেবারেই কোন 
বেদনার অভিযোগ করে না। গ্রলপ-কালে রোগীর “বোধ হয় বে সেতৃত, 
প্রেত, তয়ঙ্বপ্ মুখ এবং জন্ত ও কীটাদি' দেখিতে পার়।” তাহার কল প্রকার 
কল্পিত পদার্থের বিভীষিকা জন্মে এবং সে তাহা হইতে পলাইয়! যাইতে ইচ্ছা 
করে? থাকিয়া থাকিয়! তাহার হাস্তের আবেশ উপস্থিত হয় অথবা সে চীৎকার 
করিয়া উঠে এবং দীত কড়মড় করে) যাহারা নিকটে থাকে তাহাদিগকে 
কামড়ায় অথবা আঘাত করে; সংক্ষেপতঃ সে সকল প্রকার প্রচণ্ড ক্রিয়া! সম্পর 
কল্পে) এবং অতিশয় আয়্াসে তাহাকে দমন করিয়া রাখিতে পারা যায়। 
ক্রমাগত * প্রবল গ্রলাপ বেলেভোন! অপেক্ষ অন্ত কোন ওষধেই দৃষ্ট হয় ন1। 
অন্ত ছুই ওঁষধের গ্রলাপের সহিত বেলেডোনার প্রলাপের তুলনা! করিলে মস্তিষ্কে 
অতিরিক্ত রক্তাধিক্য বেলেডোনার প্রলাপের বিশেষ গ্ররুতি বলিয়া পরিলক্ষিত 
হয়। যতই গ্রীবার ধমনীর দ্পদপ, উত্তাপ, আরক্তত। এবং মুখমণ্ডল ও চক্ষুর 
গুরু মণ্ডলের রক্ত-সঞ্চয় হান পড়িতে থাঁকে ততই বেলেভোনার প্রলাপও কমিতে 
থাকে । পাঞ্জুর মুখ-মগ্ুল সহকারেও বেলেভোনার প্রলাপ বর্তমান থাকিতে 


পারে কিন্তু উহা! সাধারণতঃ দৃষ্ট হয় না । বেলেভোনার প্রলাপে উপরের ওঠ 
পর্য্যন্ত রক্ত-সঞ্চিত ও স্ফীত হয়। 
প্রদাহ কোন স্থানে নিবন্ধ হইলে প্রথমাবস্থায় অন্তান্ত উষধের সায় বেলে- 


ভোনাঁও উহার প্রধান ওবধ হইতে পারে। মন্তক,গলমধ্যস্তন বা অন্তত্র যেখানেই ' 
কেন প্রদাহের স্থান-নিবদ্ধতা না জন্মুক উহাতে কিছু আইসে যায় না, যি সহসা 
উহার উপস্থিতি, সত্বর গতি,আরক্ততা, বাধিততা;বিশেষতঃ দপ দপ থাকে তবেই 
বেলেডোঁন! ব্যবহৃত হয়। আশ্চর্যের বিষয় এই যে বহুবিধ স্থানিষক গ্রমাহে, 
কার্কাস্কল (ছৃষ্টব্রণ ) বা ক্ফোটকেও সমগ্র শরীরের ও রক্ত-সঞ্চলনের *খতই উপ্জ্ঞব 
জন্মায় ধে উহাতে বেলেডোনার শিরোগক্ষণ সহকারে সর্ধালীন প্রাদাহিক জন্রের, 
উৎপত্তি হয়। এবং ইহাও কম আশ্চর্যের বিষয় নহে ধে ঠিক ব্যবস্থে্ হইলে 


৮৫ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-রত্ব | 


গ্বানিক ও সমগ্র অবস্থাই অর্থাৎ প্রদাহ ও জর এই এক ওষধেই প্রশমিত হয়। 
হাতে বা পায়ে ফৌঁড়! হইলে.যেলেডোন! সেবন করিলে উপকার দর্শে এ কথা 
হোমিওপ্যাথির বিরুদ্ধবাঁদীরা বিশ্বাস না করিতে গারেন কিন্তু কেবল বেলেডো- 
নারই নহে, মারকিউরিয়াস,হিপারসলফার, ট্যারেন্টিউলাকি উবেন্সিস এবং অন্তান্ত 
অনেকগুলি ওষধেরই এই গুণ আছে। এই সকল ওষধ সেবন করাইলে আর 
বাহা-প্রয়োগের আবন্তাক পড়ে না। কেবল প্রথম অবস্থায় অর্থাৎ রজ-সঞ্চয় বা 
গ্রদাহের প্রবল অবস্থায়ই বেলেডোনা * উপযোগী ; এবং তখন ফখাপযুক্তরূপে 


ইহার প্রয়োগ হইলে প্রায়ই এতদ্বারা প্রদাহ প্রথম উদ্ভমেই স্থগিত হয় এবং উহার 
সকল অবস্থ। প্রকাশ পার ন', প্রকাশ পাইলেও উহার তত প্রাবল্য থাকে না। 


শিশুদ্দিগের রোগে বেলেডোন! একটা সর্বোৎকই ওষধ, প্রায় ক্যামো।মলার 
সমকক্ষ । বেলেভোনার রোগ * অকম্মাৎ উপস্থিত হয়, পূর্বে কিছুই জানিতে 
পারা যার না। মিনার রোগীছিগের সহসা এই প্রকার তীব্র জরেন আক্রমণ 
কখন কখন ছইবাঁর উপস্থিত হয়, কিন্তু উহার সহিত কৃমি উপসর্ন থাকে । 
বেলেডোনার লক্ষণে শিশু এক মিনিট ভাল থাকে, পর মিনিটেই আবার পীড়িত 
হয়, এই সকলম্থলে একটা বিশেষ লক্ষণ এই যে শিশুর শরীর অতিশয় উত্তপ্ত থাকে, 
মুখমণ্ডল লাল হয় ও তাহার অর্ধ-স্প্তি (সেনি-&,পার) জন্মে, অল্লক্ষণ পরে পরে 
সে চমকিয়। চমকিয়। উঠে, অথবা নিস্্াবস্থার় এরূপ ভাবে লাফাইয়! উঠে তাহার 
যেন আক্ষেপ জন্মিবে বলিয়া! বোধ হয়। শিশুদিগের মধ্যে খন এইরূপ অবস্থা দৃষ্ট 
হয়, তখন বেলেডোনা “আলোড়িত জলে তৈলপাঁতের নার” শাস্তি জন্মায়) 
বেলেডোনার প্রধাছে একোনাইটের প্রদাহ অপেক্ষা অধিকতর একস্থানে নিবদ্ধতা 
দুষ্ট হয়। প্রদাহ ও প্রাদ্দাহিক জরে একোনাইট ও বেলেডোনার গ্রভেদ 
 একোনাইটে উল্লিখিত হইয়াছে । উহ্থাদের মধ্যে গণ্ডগোল হওয়া বিধের*্নছে। 
কেহ কেহ করিয়া থাকেন বটে ; কিন্তু উহ! অন্ঞতার়ই পরিচয় প্রদান করে। 

প্রত্যেক ওষধে ও রোগে অনুভূতি, অবস্থা, ধাতু, গ্রক্কতি, অথবা উপচয় ও 
উপশম সহ্যন্ধে কতক গুলি বিশেষ লক্ষণ আছে। সর্বদ! অনায়াসে এই সকল লক্ষণের 
কারণ ধর্শ।ইতে পারা যায় না| 'আবন্তকও করে না। কেন যে বেলেডোনার 
বেষন। “* সহসা উপস্থিত হয় এবং কিয়ৎকাল পরে সেইরূপ লহস! অস্তহিত হয়” 
এবং ট্র্যাামের বেঘল। “* ক্রমে ক্রমে বন্ধিত ও চরমসীমা প্রাপ্ত ও তত্রপ ক্রমে 


বেলেভোনা। ৮১ 


ক্রমে হাঁস প্রাপ্ত হয়ঃ” অধবা দলফিউরিক এদিভের বেদনা **জীরে ধীরে আর্ত 
হইয়া] সংসা বিলীন হয়,” কিন্ব! “* ক্রমে ক্রমে বাঁড়িয়। হঠাৎ থাষিয়া যায়” ইহার 
কোন হেতু নির্দেশ ফ্রিতে পার! যায় না। হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসক উহা 
বুঝাইয়া দিতে পাঁরুন বা না পারুদ এই সকল লক্ষণানুসারে ওযধ ব্যবস্থা করিজেই 
তাহার রোগী আরোগ্য লাভ করে। গরেন্লি বলেন যে “যে সকল স্থলে * অনুভূতি 
বা গতির সত্বরত! অব! আকন্বিকতার প্রাধান্ত থাকে সেই সকল স্থলে বেলেডোনা 
বিশেষ উপযোগী |” হোমিওপ্যাথিক ওষধ লক্ষণের সারৃশ্রেই প্রয়োদ্রিত হইয়া 
থাকে। সের সাদৃগ্ঠই চিকিৎসায় আবশ্তক ৷ ওঁষধের লক্ষণ এবং রোগীর লক্ষণ 
সমাকরূপে মিলিয়া গেলেই মেই ওবধে রোগী আরোগ্য প্রাপ্ত হয়। 

উপুরে যাহা বল! হইল তাহাতে দেখা যায় যে বেলেডোন। রক্ত-সঞ্চয় জনিত 
শিরঃপীড়াঁর একটা উত্তম ওষধ হইতে পারে। বাস্তবিকও উহ। তাহাই হয়। 
কেধল রক্ত-সঞ্চয় জনিত শিরঃপীড়ায় কেন, ন্বায়বীয় শিরঃপীড়ায়ও ইহ একটা 
উৎবাঁষ্ট ওষধ। ম্তকে রক্ত-স্চয়ের পূর্ববোক্ত নিষর্শন সহকারে দপ-্প-কর বেদন! 
এই ওষধের লক্ষণ । রক্ত-সঞ্চয় জনিতই হউক অথবা! ্ায়বীগই হউক বেলেভোনার 
শিরঃপীড়। * সম্মুখ দিকে অবশীর্ষ হইলে; নীচের দ্বিকে অবনত হইলে, অথব! শয়ন 
করিলে বৃদ্ধি পায়। যাহাতে রোগীর লঙ্বভাবের ব্যতিক্রম জন্মে তাহাতেই উহ! 
বাঁড়ে। «* শয়নে উপচয় বেলেডোনার একটী অতীব নির্ভরযোগা বিশেষ লক্ষণ*। 
একজন স্ত্রীলোকের স্তনের দীর্ঘকাল স্থায়ী স্ফীতত1 ও বেদন! ছিল, উহ স্তনের 
ক্যানসার বলিয্জ সন্দেহ হইয়াছিল; কিন্তু শয়নে বেদনার অতিশয় বৃদ্ধি কেবল এই 
' লক্ষণানুমারে কয়েক মাত্রা বেলেভোনা দেওয়াতে রোগিণী মম্পূর্ণক্ণপে আরোগ্য 
_ লাভ করিয়াছিল। 

বেলেডোনার গ্ায় অন্ত কোন ওষধেরই গল-মধ্যের সহিত অধিকতর সন্বন্ধ 
নাই। তালু ও তানু-মুলের স্ফীতত! সহকারে বা তদ্ব্যতীত গলার * অভ্যন্তরে 
জালা) * পরিশুফত| ( প্যাবাঙিলা )) ও * আকুঞ্চন অনুভব) সময়ে সময়ে েলে- 
ডোঁনায় এই লক্ষণ কয়েকটার বড়ই তীব্রতা দু হয়। 

উদর-প্রদেশে বেলেডোনার ছুইটী অতি বিশেয় লক্ষণ আছে । ধধ1--“* উদরের 

্র্শঘ্বেষ, যৎসামান্ত সংঘর্ষে, বিচরণে ব! পদ্:বিক্ষেপে; শধ্যায় বা আসনে? 


৮ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-রত্ব । 


শয়নে ব! উপবেশনে উহার উপচয়” ; এবং «* উদরের আধেয় যেন ভগ-পথে 
বাহিয হুইয়! পড়িবে এ প্রকার প্রচাপন ও প্রাতঃকানে উহার বৃদ্ধি” এই ছই্টাই 
মেই লক্ষণ | শেষোক্ত লক্ষণটা অন্তান্ত ওষধেও আছে। 'পিলিয়ম টাইগ্রিগম ও 
সিপিয়া় উহা বিশেষরপে দৃষ্ট হয়। বেলেভোনার এই নিষ্নাভিমুখে প্রচাপন 
সহকারে পৃষ্ঠে এক প্রকার বেদনা থাকে | ৭* পিঠ যেন ভাঙ্গিয়া যাইরে এইরূপ 
বোধ হয়” | নিদ্রা-কাঁলে অথবা! নিদ্রিত হইবার সময় * চমকিয়া উঠা ও 
লাফাইয়া উঠা অণব| গাত্রের স্পনদন বেলেডোন।র বিশেষ লক্ষণ । “* নিড্রাকুলতা 
অথচ নিদ্র। যাইতে অপাঁরগতা,৮ ও ** নিদ্রায় আর্তনাদ করাও (ঞ্ক1 কৌ করা)" 
এই ওঁষধের বিশেষ লক্ষণ । 

বেলেন্ডোনার রোগী মস্তক আবৃত করিয়! রাঁখিলে ভাল থাকে, অনাবৃত 
রাঁখিলে অথবা চুল কাটি! ফেলিলে তাহার শর্দি লাঁগে ( সিলিশিয়া )। গ্লনয়নের 
রোগীর মাথায় টুপী সহ হয় না। 

ত্বকের সমান, মস্থণ, চিন্ধণ উজ্জ্বল আরক্ততা, ও উহার এ ষে 
স্পর্শ করিলে হাতে জালান্ুভব বেলেডোনার অতিশয় বিশেষ লক্ষণ । বেলেভোনার 
অন্তান্ত লক্ষণসংযুক্ত টঙ্কারেও ( কনভলসন ) বেলেভোন! অতিশয় উপযোগী । 


হাইওসায়েমাস। 


একবার স্রামোনিয়ম ও বেলেডোনার প্রলাপেত্র মত প্রচণ্ড 
প্রলাপ, অন্যবার ওপিয়মের মত সংজ্ঞাহীনতানহ মুছ্ু প্রলাপ । 
পাণুর মুখমণ্ডল | 

শুন্যে কাল্পনিক ভাপমান বিন্দু দর্শন করিয়া! উহা! ধরিবার 
নিয়িত হস্ত প্রসারণ ৷ শধ্যাবস্ব (বিছানার চাদর, বালিশ 
প্রভৃতি ) খঁটন | কগুরার ( 6970075 ) আক্ষেপিক স্পন্দন | 

শুইয়া “থাকিলে বৃদ্ধি পায় এবং উঠিয়া বসিলে উপশমিত 
হয় এরূপ ছুণিবার কাসি, বিশেষতঃ রৃদ্ধদিগের রোগে। 


হাইওসায়েমাস। ৮৬ 


কেহ বিষ খাওয়াইয়। মারিবে এরূপ আশঙ্কা, নানাপ্রকার 
কশ্মিনিক ভয়ে ,ভীত। অনুপস্থিত ব্যক্তি বা বস্তু দেখিতে 
পাওয়া, নির্বেবোধের ন্যায় হান্য করা । 

শুরীরের সমগ্র পেশীর আক্ষেপ । তড়কা৷ (০০৬০1810708) | 
উন্মাদ কামোন্মাদে পরিণত হয়-_রোগী উলঙ্গ হয়, অশ্লীল 
গান করে ও অশ্লীল কথা বলে । 

কেহ তাহাকে বিষ খাওয়াইয়া মারিবে এরূপ ভয়, সন্দিগ্ 
ও ঈর্য্যাপৃণ মন। 

সর্বদাই গৃহের চতুদ্দিকের বস্তগুলির দিকে এক দৃষটে 
চাহিয়া থাকে, (ভরে ) আপনার কথ ভুলিয়া যায়। চক্ষের 
তাঞ্া সম্প্রসারিত হয়, সে অজ্ঞান হইয়া পড়ে ; ছোট বস্তও 
বৃহৎ দেখায়। দত্তে দস্ত-শর্করা ( ৯০/৭৪৪ ) উৎপন্ন হয, বা 
দন্তে দৃত্তে ঘর্ষণ করে। 

জ্বর-রোগে ইহা! রসটক্সের সহিত পর্যায়ক্রমে ব্যবহার 
করিয় সফল পাওয়] যায় । 


হাইওসার়েমামও বেলেডোনার স্ায় প্রলাপের ওষধ বটে, কিন্তু ইার প্রলাপ 
একবার প্রবল ও একবার মৃদ্ভাবে উপস্থিত হয়। বেলেনোনায় প্রচণ্ড গ্রলাপেরই 
প্রাবল্য দৃষ্ট হয়, মৃহ্‌ প্রলাপ কচিৎ জন্মে । হাইওসায়েমাসে মৃছু প্রলাপেরই প্রাধান্ত 
থাকে, কখন কখন প্রচণ্ড প্রলাপও প্রকাশ পায়। ইহার প্রলাপের প্রকার বেলে- 
ভোনার বিপরীত। বেলেভোনার রোগীর মুখমণ্ডল আরক্ত, হাইওসায়েমাসের 
রোগীর মুখমণ্ডল পাওুর ও নিষগ্ন থাকে । হাইওসায়েমাসের রোগীর ছুর্ধলতা থাকে 
এবং এই ছূর্বলত! ক্রমে ক্রমে বাড়ে। হূর্বলতা বশতঃ তাঁহার প্রচণ্ড প্রলাপের 
আবেশ অনেকক্ষণ বিস্তমান থাকিতে পারে না? বেলেডোনা বা ট্রামোনিয়ষে এত 
অধিক দূর্বলতা ৃষ্ট হয় না। হাইওসারেমাঁসের রোগীর প্রলাপ প্রবল গ্রলাপে 


৮৪ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-রত্ু । 


আরব হইতে পারে, কিন্ত ক্রমেই উহা! মৃছ্তর হইয়া আইসে ও অনেকক্ষণ 
পরে পরে উপনীত হয়, অনস্তর এই মৃছ ব| বুদ্ধিশৃন্ত প্রলাপ বৃদ্ধি পংইতে 
পাইতে রোগীর সম্পূর্ণ অচৈতন্ত এতই প্রগাঢ় হইয়' উঠে যে কথন কথন 
হাইওসায়েমাস দিতে হইবে কি ওপিয়ম দিতে হইবে ঠিক কর! কঠিন হইয়| 
পড়ে। রোগীর শীঘ্র শীঘ্র স্নিপাত-লক্ষণ উপস্থিত হয়। জিহ্বার পরিশুফতা 
ও গুরুত! জন্মে, মন্তিষ্কের এতই অপরিচ্ছন্নত! হয় যে রোগীকে ভাগাইয়৷ কিছু 
পিজ্ঞাস|! করিলে সে প্রত উত্তর দিয়! তৎক্ষণাৎ আবার অ্প্তিতে অভিভূত 
হুইয়! পড়ে। উদ্দীলিত নেত্রেও ঈদৃুশ অচেতন অবস্থা থাকিতে পারে, রোগী 
গৃহের চারিদিকে একদৃষ্টে চাহিয়! থাকে এবং কল্পিত উর্ণার স্তবক (ফ্ুকস)' 
ব্যতীত আর কিছুই দেখিতে পায়না, দে হাত বাড়াইয়া সেগুলি ধরিতে চেষ্টা 
করে? * শব্যা-বন্ত্র খু'টে, অস্পষ্টভাবে বিড়বিড় করিঃা কথ! বলে, অথবা কয়েক 
ষণ্ট। পর্য্যন্ত একেবারেই চুপ করিয়া থাকে । দস্তে দস্ত-শর্কর! (সডিন) উৎপন্ন 
হয়; দিয় হমু ঝুলিয়! পড়ে ; অনিচ্ছায় মল-মুত্র নিঃহত হয় ;-এইরূপে শরার ও 
মনের অতিশয় অবসন্নতার পূর্ণ প্রতিমুত্তি প্রকাশ পায়। টাইফয়েড জরে ও 
টাইফয়েড নিউমোনিয়ায়। ক্কালেটিনায় ও অন্তান্ত রোগে সচরাচর 
হাইওসায়েমাসের এই প্রকার মুত দুষ্ট হয়। হাইওসায়েমাম আশ্চধ্য ওষধ 


বটে, কিন্ত বেলেভোনার নায় ইহার অধিকার বিস্তীর্ণ লহে। 
হাইওসায়েমাস যে কেবল পূর্বোক্ত তরুণ রোগেই একটা প্রধান ওষধ তাছা 


নছে, কিন্তু পুরাতন উন্ম।দরোগেও ইহা অত্যন্ত উপকারী। তরুণ প্রলাপ যখন 
স্থারী আকার ধারণ করিয়া উন্মাদরূপে পরিণত হয় তখনও হাঁইওসায়েমাসের 
উপরই প্রধানতঃ নির্ভর করিতে হয়। উন্মাদ-রোগে বেলেন্ডোন৷ অপেক্ষা 
হাইওসায়েমাস অধিক ব্যবন্ধত হয়। আবার, কেনি তরুণ রোগের পরে যদি 
উন্মা্ধ জন্মে, তাহা হইলেও হাইওস|য়েমাস একটা প্রধান ওষধ বলিয়! পরিগণিত 
হইতে পারে। যখন রোগীর অতিশয় *সন্দিগ্ধত| থাকে,তাছাকে বিধ খাওয়াইবার 
চেষ্টা "হইতেছে বলিয়া সে ওষধ খাইতে চাঁয়না, অথবা! সেমনে করে থে তাহার 
বিরুদ্ধে কোন যড়ঘন্ত্র চলিতেছে? সে অন্ান্তকে গর্ধ্যা করেঃ কিনব ঈর্যয। (জারাশকক।) 
বশতঃ তাহার রোগ প্রথমতঃ উত্পর হইয়। থাকে, তবে হাইওসায়েমাস বাবন্ৃত 
হয়। এই ওলি হাইওসায়েমাসের বিশেষ লক্ষণ। অপর হাইওসায়েয়াসের উন্মাদে 


হাইওসায়েমাল। ৮৫ 


* কামোন্মাদেরও লক্ষণ দৃষ্ট হয়। রোগী উলঙ্গ হয়, অন্লীল কথা বলে ও জশ্রীল 
গা্গ করে। এই প্রকারের উন্মাদ অন্তান্ত ওষধ 'পেক্ষা হাইওদায়েমাস, 
শ্রেষ্ঠ । এই ধের তক্ষণ প্রলাপ-লক্ষণের স্তায় ইহারউন্মা্দেও রোগীর কখনও 
প্রচণ্ডততা কখনও মুছুতা'প্রকাশ পায় । এক সময়ে রোগিণীর এতই মুহ্তা ও 
ভীরুতাঁ জন্মে ষে সে লুকাইয়! থাকে ; আবার সে এতই প্রচণ্ড হইয়া উঠে ষে যে 
তাহার নিকটে যায় তাহাকেই সে আক্রমণ করে, মারে, আঁচড়ায় ও ক্ষতি 
করিতে চেষ্টা করে। হাইওদায়েমাস জ্ঞাপক উন্মাদে রোগীর সাধারণতঃ দৌর্বল্য 
থাকে, এন্য বার্ধক্যের হুর্বলতা বশতঃ যে উম্মা্ধ জন্মে তাহাতে ইহা বিশেষ 
উপষোগী হইয়া থাকে । লক্ষণের সহিত এঁক্য থাকিলে এই ওষধে অবশ্ত সকল 
বয়সের উন্মাদেই উপকার করে। 
ফেবল যে মস্তিফেই হাইওসায়েমাসের ক্রিয়া দর্শে এমন নহে, সমগ্র স্নায়ু 
মগুলই এতদ্বারা আক্রান্ত হয় বলিয়া! বোধ হয়। গরেন্সি বলেন যে * “পদান্গুলী 
“হষ্টুত চক্ষু পর্য্যন্ত শরীরের প্রত্যেক পেশীর স্পন্দন ; হাইওসায়েমাসের লক্ষণ। 
অপন্মার-জনিতই হউক বা অন্তবিধই হউক টঙ্কারে ইহাই হাইওসায়েমাস 
ব্যবহারের-গ্রধান লক্ষণ। নক্সভমিক! অথবা! ই্রিকনিয়ার ভ্ভায় হাইওসায়েমাসের 
আক্ষেপ টনিক স্প্যাম লহে, কিন্ত ক্লুনিক স্প্যাঞ্জম অর্থাৎ উহ! অনেকক্ষণ 


থাকেন৷ ও সত্বর শিথিলত। প্রাপ্ত হয়। সিকিউটা ভিরোনার ন্যায় উহা তত 
প্রবলও নহে, টঙ্কারে * সর্ববাঙগীন ম্পননই এই ওঁষধের বিশেষ লক্ষণ, এজন্যই 
সন্নিপাত জ্বরের “কওরাম্পন্দনে” ( সবসণ্টন টেগ্ডিনমে ) হাইওসায়েমাসের 
ব্যবহার হয়» 


* শ্য়নে ন্বর্দধিত, ও উঠিয়া বদিলে উপশমিত এক প্রকার শুফকাসে 
হাইওসায়েমাস বডই ফলপ্রদ। এস্বলেও বৃদ্ধদিগের পক্ষেই ই! বিশেষ 
উপমোগী । সন্গিপাতাবস্থাপন ফুসফুস-প্রদাহে হাইওসায়েমাস বড়ই উপকারী; 
ডাঃ নাশ এই রোগে ইহা সর্বশ্রেষ্ঠ বলিয়। মলে করেন। সন্নিপাতাবস্থাপরর 
স্কালেটিনায়ও হাইওসায়েমাপ অতিশয় ফলগ্র এবং রসটক্সের অনুপূরক | মস্তিষ্কের 
অবসাদ ও প্রলাপ রসটন্সের ক্ষয়ত! অতিক্রম করিলে স্থৃতরাং তদ্থারা প্রশমিত 
ন হইলে ডাঃ স্তাশ ছুই একদিন রসটকস বন্ধ রাখিয়া হাইসারেমীস ব্যবস্থা 


করেন। এতন্বারা রোগীর অবস্থার এতই উৎকর্ষ জন্মে বে উৎপরে পুমা 
সসটকা ব্যবহার করিলে রোগী সম্যকরূণপে আরোগা প্রা হয়। . 


ফ্রামোনিয়ম 


আরক্ত মুখমণ্ডল এবং দ্ধ ঞ্ বাচালতা সহকারে প্রচণ্ড 
প্রলাপ । 

অক্ষিতারা সম্প্রর্ারিত, রোগা আলোক ও লোক-সংসর্গের 
আকাজ্কা করে, এক: থাকিতে ভয় পায়, কেহ তাহার হন্তদয় 
ধরিয়! থাকে এরূপ ইচ্ছ। প্রকাশ করে । 

একপার্থের পক্ষাঘাত, অপর পার্খের আক্ষেপ। রোগা 
নিদ্রা হইতে জাগরিত হইয়! ভীত চকিত ভাবে চাহে ; সর্বব- 
প্রথম যাহ! দেখে তাহাতেই ভয় পায়, রোগের প্রাবল্য 
সহকারে বেদনাহীনতা (ওপিয়ম)। আক্ষেপ বশতঃ ফোগী 
সহসা! উপাধান (বালিশ) হইতে মস্তক উৎক্ষিপ্ত করে! 

ফ্রামোনির়ম গ্রলাপের ওধধত্রয়ের শেষ ওষধ | অন্য ছুইটা হইতে ইহার 

প্রলাপ অধিক উগ্র। প্রলাপোক্তি কতকটা ভয়ঙ্কর । গানকরা1, হাস! 
দত্ত-ভঙ্গি করা, সীস দেওয়!) চিৎকার করা, করুণভাবে প্রার্থনা করা অথবা 
ফুৎসিত ভাবে শপথ করা ইছার লক্ষণ। সকল ওষধ অপেক্ষা এই ওঁষধে 
* * বাচালত! অধিক দৃষ্ট হয়। এই ওষধের রোগী বিবিধ প্রকার * অঙ্গ-ভঙ্গি 
করে। কখনও আড়াআড়ি ভাবে,কখনও লন্বালঙ্ি ভাবে, কখনও গোলার ন্যায় 
ঘুরান ভাবে অথবা! পরপর আড়ুষ্ট ভাবে তাহার শরীরের ভঙ্গি জন্মে। 
বিশেষতঃ সে পুনঃ পুনঃ * বালিশ হইতে সহস! মস্তক উৎঙ্ষিপ্ত করে। সে নকল 
দ্রব্যই ফুজ বা তিধ্যক দেখে । তাহার মুখের অত্যন্তর ভাগ অব্দীর্ঘ অর্থাৎ 
হাজির! যাওয়ার ন্যায় দেখায়) কিয়ংকাল পরে জিহ্বার স্তব্ধতা অথব৷ 
পঞ্গাধাতও জন্সিতে পাঁরে। পাতল! ঈষৎ কুষঃবর্ণ, মাংসপচ! গন্ধের ন্যায় দুর্গন্ধ 
মল নির্গত হয়) অথবা * একেবারেই মল-সুত্র নিঃস্ত হয় না! অন্তর; দৃষ্টি, 
শ্রুতি ও বাঁক, শক্তির সম্যক অভাব জন্মিতে পারে। চক্ষুর তারা প্রসারিত 
ও অচল এবং ধর্ম হইয়। রোগীর শরীর ভিঙ্সিয়া যায় কিন্তু সেই ঘর্থে উপশম 
আন্মনা। অইকূপ অবস্থায় ই্রামোনিরঘ প্রয়োজিত হইয়া! থাকে। 
ইামোনিরষে উপকার ন! দণিলে রোগীর শী্রই মৃত্যু হয়। | 


দ্রামোনিয়ম | বি 


এই ওঁধধ-ভ্রয়ের আরও তুলনা! করিলে জানা যায় যে গ্রামোনিয়মে অতান্ত 
* & বাচালতা লক্ষণ থাকে । তাইওসায়েমাসের রোগীর অত্ান্থ সংজ্ঞাশৃন্য * * 
বি্ঢতা থাঁকে | থেলেভোনায় এই ছুইয়ের মধ্যবর্তী অবস্থ! দৃই হয়। ট্রামোনি়- 
মের রোগী বালিশ হইতে মস্তক উৎক্ষিপ্ত করিয়! ইতস্ততঃ শরীর বিক্ষিপ্ত করে। 
হাইওসায়েমাসের রোগী ছাত দিয়! খুটে ও হাত বাড়াইয়। কিছু ধরিতে চেষ্টা 
করে, তাহার শরীর স্পন্দিত হয়, অন্যথা সে প্রায়ই স্থির ভাবে পড়িয়া থাকে। 
বেলেডোনার রোগী নিত্রিত হইবাঁর সময় অথব! শিদ্র/ হইতে জাগিবার সময় 
চমকিয়া! বা ব্লাফাউয়া উঠে। এই তিন ওষধেই পলায়নের ইচ্ছা দেখা যায়। 
পুরাতন ও তরুণ উন্মাদে মন ও মন্তিফ্ষের একই অবস্থা দৃষ্ট হয়। ডাঃ ন্যাশ 
এই প্রকারের কয়েকটা রোগী আরোগ্য করিয়াছেন। একজন প্রায় ত্রিশ বৎসর 
বয়স্কাত্রমণীর পরিভ্রমণ কালে অতিরিক্ত হৃর্ষের উত্তাপ লাগিয়াঁছিল, তৎপরেই 
তাঁহার উন্মাদ রোগ উপস্থিত হয়। তিনি ক্রম।ম্বয়ে ছয় দিন ডাঃ ন্যাশকে 
'তাহার মৃত্যু দেখিতে আহ্বান করিয়াছিলেন। “গিয়াছি, গিয়াছি, অনস্ত 
কাঁলের জন্য গিয়াছি” রোগ্িণী এইরূপ উক্তি করিতেন। ধর্ম-যাজক, 
চিকিৎসক.ও অন্যান্য ব্যক্তিকে তিনি তাহার আত্মার নঙ্গপার্থে প্রার্থনা করিতে 
অনুরোধ করিতেন, দিবারাত্রি কেবল এই বিষয়েরই আলাপ করিতেন, নিজেও 
ঘুমাইতেন না অন্য কাহাকেও ঘুমাইতে দিতেন না, এ জন্য ভাঃ ন্যাশ তাঁহাকে 
একাকিনী এক ঘরে রুদ্ধ করিয়া রাখিয়াছিলেন। রোগিণী তাহার মাথ! ধামার 
ন্যায় বড় মনে করিতেন, জজ্বাঘ্বয় গীর্জার ন্যায় বৃহৎ ভাবিতেন, ভাঃ ন্যাশ 
রোগের * কাঁরুণানুদারে কয়েক সপ্তাহ পর্য্যন্ত প্রনয়ন, ল্যাকেদিস ও ন্যাটম- 
কার্ক প্রভৃতি ওষধ ব্যবস্থ। করিয়াছিলেন, উহাতে কিছুই উপকার দরিয়াছিল 
না। অবশেষে লক্ষণের সাদৃশ্য অনুনারে তিনি ট্রামোনিয়ম ব্যবহার করেন, 
২৪ ঘণ্টার মধ্যে রোগিণী সম্পূর্ণ মারোগ্য প্রাপ্ত হন, তাহার উন্মাদের আর 
কোঁন নিদর্শন থাকে না । ডাঃ ন্যাশ এস্থলে ষষ্ঠ শক্তির ওষধ প্রয়োগ 
করিয়াছিলেন । তৎপরে এইরুপ মন্দাবন্থার আর একজন রোগী শততষ সহ 
শক্তির $ষধ ব্যবহারে ও আরোগা প্রাপ্ত হইয়াছিল। 
পূর্বা-বর্ণিত কতিপয় স্থলই গ্রামোনিয়ম ব্টঁবছারের গ্রাধান সক অতঃপর 
উহার কতকগুলি নির্ভর-যোগ। পরিচালক-লক্ষণ উদ্নিখিত হইতেছেঃ-_-(১) অন্ধ- 
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কানে অথব! চক্ষু বুজিয়া চলিতে দোলায়িত হওয়।-_( ২) চক্র বিস্তুত ভাবে 
উদ্মালিত ; তারা উন্নত) সমুজ্জ্ন ও অতিশয় প্রসারিত। (৩) আলোক ৪ লোক- 
ং ংলর্গের আকাজ। । (8) মুখ মগুলের উত্তপ্ত! ও আরক্ততা, রেখা দ্বার 
গণ্ডঘয়ের সীমাবন্ধত| । (৫) উজ্জ্বল আলোকে আক্ষেপের উপচয়। (৬) মুখ- 
মধ্য ও গল-মধ্যের পরিশুফতা ( বেল)। (৭) জলের ভয় এবং সকল পাকার 
তরল পদ্দার্থে অপ্রবৃত্তি। (৮) গ্রামোনিয়মের বিশেষ মানসিক লক্ষণ সহকারে 
জরাঘুর রক্তআাব। (৯) বজ্ষণ-রোগে অথবা ব্রণশোথে অতিশয় বেদন।। 
(১০) এক পার্খের পক্ষাঘাত অনা পার্থের আক্ষেপ (বেল)। (১১) বেদনার 
সম্পূর্ণ ভাব (ওপিয়ম )। এই একাদশটী সেই পরিচালক লক্ষণ । 


ল্যাকেমিন। 


চিত্তের অত্যন্ত বিমর্ষতা ও অবসন্নত। ; নিদ্রান্তে বা পরাতে 
উহার বৃদ্ধি । 
ল্যাকেসিসের রোগী কোন প্রকার চাপই সহ্য করিতে 
পারে না,_তাহাকে ঘাড়, বুক, গলা, উদর প্রভৃতির আবরণ 
টিল। করিয়! দিতে হয়। 
রোগের প্রধানত; বাম পার্থে আক্রমণ, বিশোষতঃ ক, 
বক্ষ ও জরায়ুর বাম পার্থের আক্রান্ততা । 
প্রদাহিত স্থানে স্পর্শ সহ্য হয় না, এবং সেই স্থানের 
নীলাভা অথবা মলিন বর্ণ থাকে । 
অত্যন্ত ছর্বলতা৷ ও কম্প; জিহ্বা বাহির করিবার সময়ে 
কাপে, ও নীচের দস্তের নিম্নে আটকিযা যায়। 
রপ্ত বিসম।সিত (০০772০993 ।অসংযত ( ৪1০98018690) 
রক্ত ; সামান্য আঘাত বা.ক্ষত হইতে প্রবল বেগে রক্তপাত। 


ল্যাকেসিস। ৮৯ 


রজোনিরৃতি কালে (0111007016770), স্পর্শে, আকুঞ্চন 
অথ প্রচাপনে, সূর্য্যের উত্তাপে, নিদ্রা হইতে জাগরণে রোগ- 
লক্ষণের বৃদ্ধি। অবরুদ্ধ অথব| বিলম্বিত খতু আবের পরে 
উপশম | 

রজোনিরৃত্তি (7677০17103০) জনিত নানাবিধ রোগ, 
উত্তাপাবেশ, উত্তপ্ত ঘন্ম, ত্রহ্মরন্ধে, উত্তাপ সহকারে শিরঃগীড়া, 
নর্শ এবং রঞ্তআব। 

অতিশয় শারীরিক ও মাঁনসিক অবসন্নতা, সমগ্র শরীরের 
কম্পন» দুবব লতায় রোগী অবসন্ন হইয়া পড়ে। 


ক স্‌ টং ক 

্যাকেসিের অধিকাঁর অতিশয় বিস্তীর্ণ । ইহার ক্রিয়ায় মনের ও মত্তিফের 
পর্যায়ঞ্জমে উত্বেজন। ও অবসাদ জন্মে। 

উত্তেজন। জন্মিলে "সত্বর বুদ্ধিগম্যতা, চিত্তের অস্বাভাবিক অবস্থা) প্রায় 
ভবিষ্যৎবাণীর স্তায় অনুতব; উদ্দীপ্ত কল্পনা, পরমাননদ, একপ্রকার সন্মেহ ; 
* অতিশয় বহুভাষিত! ; সকল সময়ে কেবল কথা বলিতেই ইচ্ছা! ; একভাব 
ছাড়িয়া দিয় হঠাৎ অন্তভাঁবে কথাবল1” ; এই সকল লক্ষণ প্রকাশ পায়। তরুণ ' 
বা পুরাতন রোগে; জরের প্রলাপে; অথবা স্থায়ী উন্মাদে এই সকল লক্ষণ 
দেখিতে পাওয়া ধীয়। অবসাদ জন্মিলে “স্থৃতি-দৌর্বল) ) লিখিতে ভুল-পড়া ; 
সময় সম্বন্ধে গোলযোগ ? রাত্রিতে প্রলাপ; বিড় বিড় করিয়! বক1) তক্ত্রালুতা ; 
আরক্ত মুখমগুল) ধীর; আর্াসিত বাক্য এবং নিম্ন-হুনুর পতন। চিত্তের অত্যন্ত 
বিমর্ষতা) অবসন্নতা)অন্থিত! ও যাতনা অন্ুভব,এবং প্রাতে নিপা হইতে জাগিলে 
অথব! দিব! বা! রাত্রিতে নিদ্রান্থে উহার বৃদ্ধি। দীর্ঘকাল স্থায়ী শোক-চঃখাঁদি 
অবসাদ জনক কারণ-জনিত পুরাতন রোগ ।”--এই সকল লক্ষণ অভিব্যক্ত হয়। 
কি তরুণ কি পুরাতন উভয় প্রকার“রোগেই ল্যাকেসিসের এই লুক্ষণগ্ুলি দৃষ্ 
হয়। আবার, এইপ্রকাঁর পরস্পর বিরুদ্ধ লক্ষণ পর্যায়ক্রমে একই কক্তিতেও 
উপস্থিত হইতে পাঁরে এবং যখন উপস্থিত হয় তখন “ছইদিকেইু একেবারে চরম 

৯২ 
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সীমায় উপস্থিত হইয়। থাকে । বিবিধ কারণেই মনের ও মস্তিষ্কের ঈদৃণী অবস্থার 
উৎপত্তি হইয়! থাকে, কিন্তু সচরাচর * তগ্ন-দেহ বৃদ্ধ মগ্পায়ীদিগের মধ্যে ও * 
নিবৃত্ত-রজস্কাদিগের উপদ্রবেই ইহা! বিদ্বমান দেখিতে পাওয়। যাঁয়। এইপ্রকার 
রোগীিগের সহসা ছূর্বলতার আবেশ, মৃচ্ছাঃ মস্তকে রক্তের গতি বশতঃ শিরো ঘূর্ণন 
ও তজ্জন্ সন্নযাসরোগের আক্রমণ উপস্থিত হয়, অথবা মস্তিষ্কের রক্ত-্বল্লতাবশতঃ 
এতদ্বিপরীত লক্ষণ সকল প্রকাশ পার । সংক্ষেপতঃ ল্যাকেসিসের রোগীর রক্ত- 


সঞ্চলনের বড়ই অনিশ্চয়তা থাকে । এইকন্তই * রজোনিবুত্তি কালের আকম্মিক 
উত্তাপাবেশে ল্যাকেসিস এত উপকার করে । 


ল্যাঁকেসিসের কয়েকটা সুপ্রকাশিত শিরোলক্ষণ আছে। মেই সকল লক্ষণে 
ল্যাকেসিসের পরিবর্তে অপর কোন ওষধই ব্যবহৃত হইতে পারে না। সুর্যের 
উত্তাপ জনিত শিরঃগীড়ার় ইহা! একটা অত্যুত্কৃ্ ওযধ। অর্কাঘাঁতের (জনংস্ট্রোক) 
অব্যবহিত পরে অবস্তই গ্রনয়েনের সহিত ইহার তুলন! হয় না, কিন্তু গ্লনয়েন দ্বারা 
উহার মুখ্য ফল নিবারিত হইলে তৎপরে ল্যাকেসিস সুন্দর উপযোগী হয়। যখনই 
সর্ষের উত্তাপ লাগে তখনই যদি রোগীর মাথাধরে এবং উহ! পুরাতন রূপ ধারণ 
করে তবে ল্যাকেসিসে বিশেষ ফল দর্শে (ন্যাট-কা্বব)। 

* মন্তক-শিখরে গৌরব বা! গ্রচাপন ল্যাকে সিসের অন্ত একটা বিশেষ লক্ষণ 
(ক্যাকটাস, গ্ননয়েন, মিনিএন্িস)। নিবৃত্তরজন্ক! নারীদিগের মধ্যে প্রারশঃ এই 
লক্ষণটা দেখিতে পাওয়া যায় এবং কখন কখন উহার সহিত মুর্ধাদেশে জালাও 
বিস্কমান থাকে । মস্তক-শিখরে জাল! সলফারেরও লক্ষণ বটে । সোরা-দোষের 

আব না থাকিলে বিরন্র-কালে ল্যাকেসিদই এই উপসর্গে সমধিক উপযোগী 
হইয়। থাকে । ল্যাকেসিসে নানাপ্রকার শিরঃপীড়া জন্মে, কিন্তু হুইপ্রকার 
শিরঃপীড়াঁয়ই ইহা! বিশেষ ফলগ্রদ। প্রথম গ্রকাত্ের শিরঃপীড়ায় * অতিশয় 
পাওুবর্ণ মুখমণ্ডল, এবং * নিদ্র(কালে শিরোবেদনার উৎপত্তি; জ।গরণান্তে এক 
প্রকার যস্ত্রণা-গ্রদ মত্তক-বেদনা! জন্মে বলিয়! রোগীর নিদ্রা যাইতে আশঙ্কা 
ল্যাকেসিসের বিশেষ লক্ষণ। দ্বিতীয় প্রকারে “নাসিক! পর্য্যন্ত সম্প্রসারিত শিরঃ- 
পীড়া, প্রধানতঃ তরুণ প্রতিশ্ঠায়ে উহার উৎগত্তি, বিশেষতঃ শ্রাবের বিলুপ্তি অথবা 
নিপ্রান্তে নিরতি ল্যাকে সিসের লক্ষণ ; এই দ্বিতীয় প্রকারের শিরঃপীড়া হে-ফিভার 
অর্থাৎ ওযধি-গঞ্ধজ-জরে সচরাচর দৃষ্ট হইয়া থাকে; উহার সহিত ঘন ঘন প্রবল 
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হাঁচির আঁবেশ উপস্থিত হয়, যদি ইাঁচির আবেশ রাত্রিতেই হউক বা দিনেই 
হউন নিদ্রান্তে নিশ্িতরূপে বৃদ্ধি পায় তবে দ্বিলহত্র শরির ল্যাকেসিস ব্যবস্থ। 
করিলে দেবারের জগ্ত একেবারেই সেই হে-ফিবারের সম্যক আরোগ্য জন্মে ।” 
অন-পথেও ল্যাকেদিসের জি! দর্শে। প্রথমে দস্ত-মূলের স্ফীততা ও সাম্তরতা 
এবং সহজে রক্তশ্র/বিত! জন্মে ৷ এই প্রকার অবস্থা প্রকাশ পাইলে মারকিউরির 
পরে ল্যাকেপিস ব্যবহৃত হয়। দত্ত-মূল যদি বার্তাকুবর্ণ ধারণ করে তবে ল্যাকেসিগ 
সমধিক উপযোগী হয়। সন্নিপাত প্রক্কৃতির রোগে *রোগী যখন অতিকষ্টে তিহবা 
বাহির করে ;৭জিহ্ব। অতিশয় পরিশুঞ্ থাকে ; কাপে ও নীচের দ।তে আটকিয়া 
যায়, তখন ল্যাকেসিস ব্যবত হয়। এইটী ল্যাকেলিনের অতি-বিশেষ জিহ্বা- 
লক্ষণ। , জেলসিমিয়মেও জিহ্বা কাপে এবং অনায়াসে বাহির করিতে পার! যায় 
না, কিন্তু উহা! ল্যাকেসিসের স্তাঁয় পরিশুফ থাকে না। জিহ্ব।র ঈদৃশ অবস্থা 
অতিশয় দুর্বলতারই নিদর্শন । জেলসিমিয়মে এই লক্ষণ জরের অতি * প্রারস্তেই 
দৃট হয়, ল্যাঁকেসিসে ইহ! অরের শেষ ভাগে উপাস্থত হয় । ল্যাকে দিসে মুখে দুর্গন্ধ 
থাকে এবং জরের ভোগকাল পধ্যস্ত মুখ-বিবর অতিশয় পরিশুফও থাকিতে পারে 
অথবা মুখে প্রচুর পরিমাণে আঠা-আইঠা শ্লেম্বা সঞ্চিত হইতে পারে। এনস্থলেও 
আব|র মারকিউরির সহিত ল্যাকে সিসের সাদৃশ্য দৃই হয়। ক্ষয়রোগের শেষাবন্থা় 
বে মুখে ঘা হয় তাহাতেও ল্যাকে সিস একটী পরমোপকারী ওষধ। এই উপসর্গটা 
বড়ই যাতনাজনক। সচরাচর উহার শাস্তি জন্মান সহন্ন নছে। যদি ল্যাকেসিসে 
এই উপসর্থের উপশম জন্মে তবে এতম্বার! রোগীর অগ্ঠান্ত উপদ্রবেরও অনেকটা 
'উপশান্তি উপস্থিত হয়; এতই উপশর্ম জন্মে ষে রোগী মনে করে যে অবশেষে সে 
ভাল হইতেছে । এখানে এ কথা বলা আবশ্বক যে জরোগ্যের সম্ভাবনা না 
' থাকিলে অন্নকাল স্থায়ী শাস্তি জন্মাইতে পাঁরিলেও তাহ! অবশ্ঠই জম্মান উচিত। 
হোমিওপ্যাথিক সদৃশ ওষধে এই উদ্দেশ্য যেরূপ সিদ্ধ হয় অন্ত কিছুতেই সেরূপ হয় 
না। মাদক, গ্রতুগ্রতা-সাধক, বলকর, উত্তেন্রক প্রন্ৃতি এলোপ্যাথিক ওধধ, 
এস্থলে হোমিওপ্যাথিক প্ররুত সদৃশ ওষধের সমকক্ষ নছে। যথোপযুক্তরূপে 
প্রয়োজিত হইলে এতদ্বারা অনিবাধ্য কঠোর অস্তিম পথ কোমল, হইয়া! 'ইসে। 
গল-রোগেই ল্যাকেসিষের সর্বাপেক্ষা উপকারিত! দৃষ্ট হয়। গ্ত্যন্প মাত্র 
স্পর্লে। বা বাহাচাপে ( দিপি ) গলা ও ঘাড়ের অতিরিক্ত অনুভূতি; গলায় কিছু 


১৯২ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-রতু । 


থাফিলে এমন কি শয়নকালে গাত্রাবরণের ভারে পর্য্যন্ত অন্থথের উপস্থিতি ; 
ল্যাকেসিসের অতিশয় বিশেষ লক্ষণ । ইহার আর একটা বিশেষত্ব এই যে. অতরল 
পদার্থ গলাধঃকরণ অপেক্ষা! লালা কিনব! তরল পদার্থ গিলিতে অথব! খালি ঢোক 
গিলিতে যাতনা অধিকতর বদ্ধিত হয়। গলার,বেদনা কর্ণ পর্য্যন্ত সঞ্চারিত হয়। 
গল-কোষে অধিক শ্লেম্পা থাকে, তৎসহকারে যাঁতনাপুর্ণ কাঁস জন্মে। 'তালুমুল- 
গ্রদাহে (টন্দিলাইটিস ) ও বিল্লিক-গ্রদ্াহে (ভিপথিরিয়া ) তালু-মুলের ক্ফীততা 
বাম দিকে আরব হইয়া দক্ষিণ দিকে প্রসারিত হয় (ভ্তাৰাঁভিলা)। তপ্ত পানীয় 
প্রব্যে বেদনা! বৃদ্ধি পার । (এতঘিপরীত, স্তাবাঁডিল!)। এই সকঞ্জ লক্ষণ ল্যাকে- 
দিসের বিশেষ লক্ষণ। নিদ্রা্তে ইহাদের সমধিক উপচয় জন্মে। পুরাতন তালু- 
মূল-গ্রদাছে যে সকল রোগীর রোগ সর্ব! বাম পার্থে আরন্ধ হয় এই ওষধে 
কেবল যে তাঁহাদের তরুণ আক্রমণ প্রথম সুচনায়ই নিবারিত হয় তাহ! নহে, 
কিন্ত রোগের প্রবণভাও দুরীককৃত হয়। কথন কখন গল-মধ্যের গ্যাংগ্রীণের ঠায় 
আকৃতি জন্মে। যদি অন্যান্ত লক্ষণের সহিত এীক্য থাকে তধে গল-রোগে 
শ্যাকেনিস প্রয়োগের এটাও একটী অতিরিক্ত লক্ষণ । টাইফয়েড ফিবাঁর, নিউ- 
মোনিয়া, স্কালে টিন! প্রভৃতি ষে কোন রোগের প্রধান প্রভাব গলার অভ্যত্বরে 
দর্শে তাহাতেই ল্যাকে সিস সর্বদ! গ্রথম ওষধ স্বরূপ বিবেচিত হওয়া! আবশ্যক 
যদি * ত্বকের বেগুণি রং অথব! ঈষৎ নীলবর্ণ জন্মে, যেন পচিবার উপক্রম 
জন্মিতেছে এরূপ বোধ হয় তবে লযাকেসিসের হায় ওষধ আর নাই | এই সকল 
তরুণ গল-রোগেই যে কেবল ল্যাকে সিস অত্যন্ত ফলগ্রদ এমন নহে, উহার পুরাতন 
আকারেও সেই লক্ষণ বিস্তমান থাকিলে ইহা বিশেষ উপযোগী । উপদংশজ গল-. 
রোগেও এই ওষধ ব্যবস্থেয় | স্পর্শে ও প্রচাপনে অতিশয় অনুভূতি ল্যাকে সিসের 
একটা বিশেষ লক্ষণ বলিয়! উল্লেখ কর! গিয়াছে। কিন্তু ইহাতেই সমস্ত পরিসমাপ্ত 
হয় নাই। ডাঃ লিলিয়ান্থালি বলেন ষে ঈ*ল্যাকেসিস সর্ববিধ আকুষঞ্চনের পরম শক্রু। 
অর্থাৎ ল্যাকেসিসের রোগীর কোন প্রকার আকুঞ্চনই সহ হয় না। “আমাশয়- 
গহ্বর স্পর্শ বা বন্ত্ের চাপ সহা করিতে পারে না।” “কুক্ষিদেশে কোন প্রকার 
প্রচাপন নহ্য হয় ন1।” “উরে কষ্টকর ্বীতত| ও বিরক্তিকর আগ্মান থাকে; 
(উপরিভাগের স্বাহু গুলির অতিযিক্ত অনুভূতি বশতঃ উহাতে কোন প্রকার চাপ 
সহা হয় না।” “বিশেষতঃ আমাশয়ের উপর কাপড় অতি শিথিল করিয়া পলিতে 
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হয়) নতুবা অন্বচ্ছন্দতা জন্ায় ; শয়ন কালেও বস্ত্রের চাঁপ নাঁ লাগে এ জন্ত'উহা 
জিলা করিয়! দিতে হয় ) চাঁপ জাঁগে বলিয়। উদরের উপর বাহু রাখিতে দাহস হয় 
না।” "জরায়ুতে স্পর্শ সহ্য হয় না, বার বার পরিধেয় বস্ত্র উপরে তুলিতে হয়, 
স্পর্শ তেষ ন! থাকিলেও বস্ত্র উরে অন্বচ্ছন্দত| জন্মায় ।* "ন্বরযন্ত্রে অত্যন্প স্পশে 
শ্বাস-লে!ধ জন্ময় এবং গলার অভ্যন্তরে পিও থাকার স্তায় অনুতৃত হুয়।” 
"উত্তাপ-কালে, বথাঃ রক্তে অস্বাভারবক উত্তেজনায় ঘাড়ের কাপড় শিথিল 
করিয়! দিতে হয়) বোধ হয় যেন উহাতে রুক্ত-সঞ্চপনের ব্যাঘাত জন্মায় ও এক 
প্রকার শ্বাগ-রোধ উৎপন্ন করে।” “আটা গলাবন্ধ অসহ্য হয়।” এইগুলি 
ল্যাকেনিসের * প্রচাপনে অথব। আকুঞ্চনে উপচয়ের দৃষ্টান্ত স্থল ও সম্যক 
পরিচালক-লক্ষণ।ব্হুবারই চিকিৎস|-কালে এই সকল লক্ষণের সার্থকতা সিদ্ধ 
হইয়াছে । কেন যে প্রান প্রতিনিয়ত প্রচাপনে ল্যাকেদিসে উপচয় জন্মে এবং 
ক্রাইওনিয়ায় প্রচাপনে প্রায় তাদক প্রতিনিয়ত উপশম জন্মে যাহার! পারেন 
তাঁহারা হার কারণ প্রদর্শন করুন। হোমিও-প্যাথি চিকিৎসায় উপচয়- 
উপশমাদির উপকারিতার এই আর একটী জাজ্যল্য প্রমাণ। 

মল ও*মলদারেও ল্যাকেসিসের কতিপয় বিশেষ লক্ষণ আছে। সরলাম্ত্রে এক 
প্রকার আবেগ, অথব! নিযদিকে প্রচাপন জন্মে, মলত্যাগের চেষ্টায় উহ! বিবদ্ধিত 
হয়; তথন এতই কষ্ট হয় যে চেষ্টা পরিত্যাগ করিতে হয়। বোধ হয় যেন 
মলদ্বার রুদ্ধ হইয়া পড়িয়াছে। নক্পভমিকার নিক্ষল মল-প্রবৃত্তি অথব! লাইকো- 
পোভিয়মের যাতনাপ্রদ আকুঞ্চনের সহিত ল্যাকেসিনের এই লক্ষণটীর কতকটা! 
সাদৃপ্ত দেখা যুর। মল আকার বাঁধাই হউক বা আকার শুন্তই হউক উহাতে 
* অতিশয় ছুর্নন্ধ থাকে । ল্যাকেসিসে অস্ত্র হইতে বিসমাসিত (ভিকম্পোন্ষন্.) 
রক্ত-পাত হয়, টাইফয়েড জর প্রভৃতি অনসাদ্জনক তরুণ রোগেই এই রক্তত্রাব 
দেখিতে পাওয়! যায়। “পুর্ণ দগ্ধ গোধুম-তৃণের ন্যায় আক্কৃতি বিশিষ্ট বিগলিত 
রক্ত, বড় বড় বা ছোট ছোট চেপ্ট। খণ্ডে পতন ; উহার কিয়দংশের অল্লাধিক 
্ণাক্তি 7” ইহার লক্ষণ । এই সকল স্থলে ল্যাকেসিম বড়ই ফলগ্রদ । এতদ্বারা 
মলের প্ররুতির পরিবর্তন জন্মে, অধিকম্ত রোগীর সর্ধাঙ্গীন উন্নতি লাধিত হইয়া 
অবশেষে সম্পূর্ণ আরোগ্য লাভ হয় । 

অর্শ-রোগেও অনেক সময় লাকেসিস অতিশয় উপকারী; বাহাবলি অর্শই 
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হউক কিংবা শু অঁশ্রাবী অর্শই হউক উহাতে পূর্ববোল্লিখিত আকুঞ্চন-অন্ভব 
বর্তঘান ধাকে এবং যেন, কষুত্র ক্ষুদ্র হাতুড়িঘার! দরলান্ত্র আঘাতিত হইভেছ 
এগ্রকার অ।ঘ।ত বা দপ দপ অনুভূত হয় । এই পকল.লক্ষণ-দৃষ্টে সরলাস্ত্র ও 
মলদ্বারের সহিত ল্যাকেসিসের সত্বন্ধ প্রমাণিত হয়। . 

স্রীজননেন্দ্রিয়ের রোগেও ল্যাকেসিস একটা অত্যুত্রুষ্ট ওষধ। এভেরি 
অর্থাৎ ডিম্বাশয়ে বিশেষতঃ বাম ডিঘাঁশয়েই ইহার প্রধান অধিকার । ভিম্বাশয়ের 
সামান্ত ক্নায়বীয় বেদনা! হইতে উহার প্রক্কৃত অর্বদ অথবা বাম ডিম্বাশয়ের 
ক্যান্সার পর্যানস্ত ইহ।র আয়ত্ত; বাম ডিম্বাশয়ে রোগের আরম হইয়া দর্ষিণ 
ডিম্বাশয়ে রোগের গতি জন্সিলেই ল্যাকেসিস বিশেষ ফলপ্রদ। ( এতদ্বিপরীত, 
লাইকো )। কিন্তু এক ব! উভয় ভিম্বাশয়ের শ্নামুশূল, স্ফীত! কঠিনতা, 
অর্ধ, অথব| কর্কটিকায়ই ইহার ব্যবহার হইতে পারে। জরামুর রোগেও এই 
ওষধের অতিনুম্পষ্ট ক্রিয়! প্রকাশ পায়। “* জরাযু-প্রদেশে বেদ!) সময়ে 
সময়ে ক্রমশঃ বৃদ্ধি, অনস্তর যোনি হইতে রক্তশ্রাব হইয়। উপশম ; ওল্প কয়েক 
ঘণ্ট| বা কয়েক দিন পরে পরে পুনরায় এ প্রকার অবস্থার উপস্থিতি, ক্রমাগতই 
এইরূপ গ্রত্যাবৃত্বি ও বিরতি” অরাধু-রোগে এইটা ল্যাকেদিসের পরিচালক লক্ষণ । 
বিরজ-কালে ভাঃ ন্তাশের চিকিৎসায় বহুবারই ইহার সত্যত। প্রমাণিত হইয়াছে। 

এই সকল রোগিণীর প্রায় সর্বদাই গর্ভাশয়ে * ম্পর্শদ্েষ বিস্তমান থাকে। 
অর]যু বহির্গত হইয়! পড়ে, সময়ে সমনে উহ্ছাতে প্রতিনিয়ত রক্ত-সঞ্চয় জন্মে, এবং 
পুনঃ পুনঃ জরাযু হইতে ছূর্দাম্য রক্ত-আব হয়। উত্তাপাবেশ; উত্তপ্ত ব্রহ্ধরন্ক,' 
পাঙ্র বদন ও মূর্চাঃ জরামুর নানাপ্রকার অবস্থান-বিচযুতি, এবং কৈশিক 
(ক্যাপিলারী) রক্ত-সঞ্চলনের বিশৃঙ্খলা, বিশেষতঃ রক্তআাব প্রভৃতি বিরজ-কালের 
সাধারণ উপদর্থ সকল বিরাজিত থাঁকে। (ক্রোটেলঃস ও ক্রিয়োজোটও ত্রষ্টবয); 
সম্ভবতঃ এই সকল উপত্রবে ল্যাকেলিসের সমতুল্য ওষধ দেখা যায় না। সমগ্র 
ভৈষ্সয-তত্বে ল্যাকেনিসের ন্তায় উপযোগী তিনটা ওষধ পাওয়! বায় না । ( রজো- 


নিবৃত্তির পরবত্তাঁ রোগেই ক্রিয়োক্ষোট ব্যবহৃত হয় )। স্তন বা জরায়ুর ক্যান্সার 
রোগেও ল্যাকেমিদ অতিশয় ফলপ্রদ। এই গুযধ ভ্ঞাপক ক্যান্সারের ঈষৎ 
নীলবর্ণ বা অল্প অন্৷ বেগুনি রং থাকে; উহ! বিমুক্ত ব! সচ্ছিদ্র রহিলে উহ! হইতে 
সহজে মলিন, “বিশ্রিষ্ট রক্ত-পাত হয়। রক্ত-পাত হইলে বেদনা! ও যাতনার 
অন্থুকালস্থায়ী শান্তি জন্মে 
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শ্বাস-যন্ত্রে ও বক্ষঃস্থলেও ল্যাকেসিসের ক্রিয়ার প্রভাব দর্শে। স্বর-রজ্জুর 
পঙ্ষাধাত জন্মে, ও তত্জন্ঠ স্বরতঙ্ন উৎপন্ন হয়) * যংসামান্ত স্পর্শে স্বর-যন্ত্রে 
্র্-দ্বেষ জন্মে ; উহাতে শ্বাস-রোঁধ উৎপাদন করে, ক্রুপরোগে, নিদ্র-কালে? 
উপচয় লক্ষণে ল্যাকেমিদ একটা অতীব উপাদেয় ওধধ। স্বরযন্ত্র-মুখের আক্ষেপ, 
ঘাড় হইতে হবরধন্ত্-মুখে (গ্লটিসে ) যেন কিছু ধাবিত হইতেছে এ প্রক্কার অন্গভবঃ 
ও তদ্বারা শ্বরসের অবরোধ ল্যাকেসিসের লক্ষণ । বিচরণ কালে অতিশয় শ্বাস- 
হন্বতাও এই ওধধের আর একটা লক্ষণ, পুরাতন মস্ভপায়ীদিগের রোগে ও 
হৃত্রেগে সর্বৃদাই এই লক্ষণটা পরিচালক-লক্ষণ ন্বরূপ পরিগৃহীত ছয়! ল্যাকমিসের 
ব্যবহার হয়। “* অত্যন্ত ক্ষুদ্র বস্তও মুখের ব! নাকের সন্নিকটে উপস্থিত হইলে 
্বাদের প্রতিবন্ধকতা ; গলা-বন্ধ, অথবা ঘাড়ে, গলার, বা বুকে কিছু থাকিলে, 
শ্বাস-্রাধ জন্মায় বলিয়া! উহ ছিড়িয়! ফেলা |” ল্যাকেসিসের বিশেষ লক্ষণ । 
এই লক্ষণ বিশিষ্ট শ্বাস-কাস (র্যাজম| ) রোগে সহসা! তাপাবেশ বা রক্তের 
অত্যন্ত উঠেন! উপস্থিত হয়? স্বাস-রোধ নিবারণের জন্ত রোগীকে বস্ত্র শিখিল 
করিয়! দিতে হয়; হ্ৃৎপিও ব! ফুনফুসের পক্ষাঘাতের আশঙ্কা জন্মে; শু থক্‌ 
থক্‌.কান হইতে থাকে, গলা বা শ্বরযন্ত্র ্পর্শ করিলে উহা! বন্ধিত হয়; * নিদ্রা- 
কাঁলেও কাস জন্মে, রোগী উহ! টের পায় না অথবা উহাতে তাহার ঘুম ভাঙ্গে 
না। নিদ্রা-কালে কাপ ক্যামোমিলারও লক্ষণ, ক্যামোমিল! বিফল হইলে গ্রায়ই 
ল্যাকেসিন দ্বার! ছার্দম্য কান আরোগ্য প্রাপ্ত হইয়া থাকে। হৃত্রোগের 
আনুষল্গিক হম্ব শুফ কাসেও ল্যাকেসিস ফলগ্রদ | মল-দ্বারে বেদনা; 
অথবা! অর্শ বলিতে স্থচীবেধনবৎ যাতনা লক্গণাপন্ন কাসেও ইহা উপধোগী। 
সন্লিপাত-লক্ষণাপর ফুসফুস-গ্রদাহে অথব। ফুসফুসের উপসর্ণসংযুক্ত সন্লিপাঁত-জরে 
(টাইফয়েড ফিবার) ল্যাকেসিস অগতম সর্বোৎকই ওষধ। এই ছুই স্থলে 
ল্যাকে সিসের জিহব|-লক্ষণের প্রতি লক্ষ্য রাখ! বিধেয়। তরুণ ও পুরাতন উভয় 


প্রকার হৃত্রোগেই ল্যাকে সিস অতিশক্র উপকারী ওষধ। এই ওষধ জ্ঞাপক কাস, 
শ্বানরোধ ও আকুঞ্চনে উপচয় এস্লে ইহার পরিচালক লক্ষণ । 


ন্নামুমগ্লে ল্যাকে সিসের স্তায় কোন ওষধেরই এত প্রগাঢ় প্রভাব দর্শেন!। 
প্রথমে এতন্বারা কম্পন জন্মে। ভয় বা উত্তে্ন হুইতে এই বপনের উদ্ভব হয়না) 
কিন্ত অত্যন্ত ছুর্বলত| হইতেই উহার উৎপত্তি হুইয়! থাকে ।” কম্পন-লক্ষণে 





৯৬ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-রত্ব'। 


জেলসিমিয়মের সহিতু ল্যাকে সিসের সাদৃশ্ত আছে; বাছির করিতে চেষ্টা করিলে 
হয়, কিন্তু ল্যাকেপিদের ধোগিণীর ছূর্বলত| অনুভূত হত মে যেন বসিয়া পড়িবে 
তাহার এরূপ বোধ হয়। শরীর ও মন ছইয়েরই ঈদৃশ আধক অবসন্নত। দৃষ্ট হয় 
বিশ্রামে কিংবা নিদ্রায় উহার লাঘব জন্মে!) বরং * নিজ্্রীর. পরে প্রীতঃকালে 
রোগিণীর অবস্থা আরও মন্দ হয়। এই অবসন্নতার সহিত সচরাচর হৃৎপিণ্ডের 
বেদনা বা অন্ত উপদ্রব, বিবমিষা, বনের পাও্বর্ণ ও শিরোধঘূর্ণন বিস্তম!ন থাকে। 
এই অবস্থ। ক্রমাগত.চলিতে থাকিলে তৎপরবর্তা অবস্থা উপস্থিত হয়ংও অবশেষে 
রোগিণীর পক্ষাঘাত জন্মে । ল্যাকেসিসের অধিকাংশ রোগের স্তায় এই পক্ষা- 
ঘ/তও বাম পার্থেই উপস্থিত হয় । জ্যাকেসিস প্রধাঁনতঃ বামপার্থেরই ওষধ। 
পক্ষাঘাত, সন্যাস অথবা মস্তিক্ষের অবসন্নত! বশতঃ জন্মে, যদি শেষোক্ত কারণে 
জন্মে তবে স্ুবিবেচন! পূর্বক ল্যাকেসিস ব্যবহার করিতে পারিলে সম্পূর্ণ 
আরোগ্যের আশ! থাকে । কিন্তু সন্যাস হুইয়। যদি মস্তিক্ষের অত্যধি বিকৃতি 
জন্বিয়! থাকে এবং মন্তিফে আতরিক্ত রক্তক্ষরিত হইয়া থাকে, তবে আরোগ্যের 
প্রায়ই আশা থাকে না; কিন্ত সেই অবস্থায়ও দৃ্টতঃ আশাশুন্ত কোন কোন 
রোগী আরোগ্য লাভ করে। এপিলেপদি ও লোকোমোটর এট্যাকিয়ায়ও এই 


ওঁষধ প্রয়োগের বিধি আছে, কিন্তু ভাঃ স্তাশ কখনও এই ছই রোগে ইহার 
উপকারিতা প্রত্যক্ষ করেন নাই। 


গ্রীষ্ম কালের শ্রান্তিঃ আলম্ত ও অবসন্নভীয় এই ওঁষধে বিস্তর ফল দর্শে। * 
সর্ধ্যের উত্তাপে শিরোবেদনা! ও সমগ্র শরীরে অবসাদ জন্মিলে এতদ্বারা! তাহা 
দূর হয়। (এণ্ট-ক্রুড, জেল, গন, ন্যাট-কার্ক; ন্যাট-মি )। 

নিদ্রার পরে বুদ্ধি অথব! * পিদ্রাকালে বৃদ্ধি ল্যাকেসিসের একটা গ্রকৃত বিশেষ 
লক্ষণ। ল্যাকেসিসের শত্রকুল যাহ।ই বলুননা! কেন বাস্তবিকই এই ওষধের 
রোগীর নিদ্রিত অবস্থায় উপচয় জন্মে এবং সেই উপচিত অবস্থায় সে নিদ্রা হইতে 
জাগরিত,হয়। হ্ৃংপিগ্ডের বিধান-বিকাঁর অথবা! ক্রিয়বিকার জনিত হৃড্রোগে 
ল্যাকেসিসের অপর একটা লক্ষণ দৃষ্ট হয়, যথা “রোগীর যেই নিদ্র। আসিবার 
উপক্রম হয় অমনি তাহার শ্বাস রুদ্ধ হয় ও সেজাগিয়। উঠে”। সে ভালরূপে 
নি্ী যাইতে পারে না। এই লক্ষণটা বড়ই যন্ত্রণাপ্রদ। গ্রিিলিয়া রোবট 


ল্যাকেসিস। ৯ 
নামক ওউষধেও এই প্রকার একটী লক্ষণ আছে, ডিজিটেলিজ্গও আছে, একদা 
ডাঃ স্তাশের প্রাচীন উপদংশগ্রস্ত একদ্ন কো্ঠবদ্ধেন রোগী ছিল । অবশেষে 
তাহার দারুণ উর্র-বেদনার আক্রমণ উপস্থিত হইত। নানাপ্রকার ওধধ 
প্রয়োগে কোন উপকার ন! হওয়াতে ড|ঃ ন্যাশ হতাশ হুইয়া পড়িতেছিলেন। 
অনন্তর একদিন রোগী বলি, থে সে যদি সকল সময় জাগিয়া থাকিতে 
পারে তাহা হইলে আর তাহার বেদনার আক্রমণ উপস্থিত হইতে পারে 
না, নিদ্রাকালেই তাহার বেদনার আবেশ জন্মে ও বেদনা লইয়াই সে জাগ্রং 
হয়। ভাঃঞভ্তাশ ২৯ শক্তির একমাত্র! ল্যাকেসিস ব্যবস্থা করাতে আর 
তাহার বেদনার আক্রমণ উপস্থিত হুইয়াছিলনা, এবং সেই অবধি তাহার কোষ্ঠও 
নিয়মিতরূপে পরিষ্কার হইতেছিল। দনিদ্রা-কাঁলে উপচয়” লক্ষণে ল্যাকেলিসের 
ফলবতী তিনি আরও অনেক স্থলে দেখিতে পাইয়াছেন। 

, পূর্বেই উল্লেখ কর! গিয়াছে যে টাইফয়েড জরে ল্যাকেসিস অত্যন্ত উপকারী 
ওষধ। রোগের দ্বিতীয় ব| তৃতীয় সপ্তাহেই ইহ! উপযোগী হয়। জেলসিমিমমের 
কম্পন ও হূর্ববলতা তৎপূর্বে প্রকাশ পায়, তখন রোগ চিনিতে গারিলে জেলসি- 
মিয়ম দ্বার! প্রথমেই টাইফয়েন্ড জ্বর একেবারে বিনষ্ট করিতে পারা যার। 
পর্বববর্ণিত মস্তি জিহ্বা, মুখ-মধ্য, গল-মধ্য, উদ্বর ও মলের ক্ষণ বিশেষতঃ 


নিদ্র!-লক্ষণ দৃষ্টে টাইফয়েড জরের অন্তান্ত ওষধ হুইতে ল্যাকেসিসের প্রভেদ 
নির্ণয় করিতে পারা যাঁয়। 
ল্যাকেসিসের লক্ষণে শরীরের কল অংশের ন্ফীততা দু হয়। বর্ণই উহার 


সর্বপ্রধান বি.শষ লক্ষণ। কৃষ্ণবর্ণের প্রায় কাছাকাছি ঈষৎ লীলবর্ণ ল্যাকে- 
মিসের লক্ষণ (টাঁরাণ্ট, এম্ক1)। এই গ্রকার বর্ণের '্টীতত। দেখিতে পাইলে 
অমনি ল্যাকেসিসের কথ। মনে করা! উচিত, তার পরে যদি দেখা বায়, যে উ্বাতে 
* স্পর্শ সহ্য হয় না, এমনকি পোঁল.টিশ পধ্যন্ত রাখিতে পার! যাঁয় না তবে এই 
গঁষধ ব্যবস্থা করিলে আরোগ্যে প্রায়ই নিরাশ ও নিক্ষল হইতে হয় না। 
ল্যাকেগিসে রক্ত বিশ্লিষ্ট হয়, উহা! সংষত হয় না। টাইফয়েড জরে এই প্রকার 
রক্তম্াব অনেক সময় দেখিতে"পাওয়া যাঁয়। সহজেই উহ! উত্রিজ্ঞ হয় এবং 
অবিচলিত ভাবে চলিতে থাকে । এটি উৎকট লক্ষণ। ক্ত-গীতের প্রবণতাও 
ইহার লঙ্ষণ। এজগ্ঠ পার্পর! হেমরেন্রিকায় ইহা একটা সর্বোৎকৃষ্ট গযধ। ক্ষত 
৩... 


৯৮ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-রত্ব। 


ও স্বরণ ( উ) হইতে প্রভৃত রক্তপাত, “প্র ক্ষুদ্র ক্ষত হইতে অধিক 
রক্তপাত" ; ক্ষতের সহজে কোথে (গ্যাংগ্রীণে ) পরিণতি, «ই সকল স্থলেও 
গ্যাকেদিস মতিশয় উপকারী । ক্যান্সারের নীলাভা বা রুষ্বর্ণ, ঘন.ঘন অধিক 
রক্তপাত, এবং জালা; অনেকানেক রোগে রক্তের বিশিষ্ট অবস্থা বশতঃ মুত্রের 
সহিত রক্ত-পাত ; ল্যাকসিসের লক্ষণ । একথা বিস্বৃত হওয়া উচিত নহে যে 
লাইকোপোভিয়ম যেমন প্রধানতঃ দক্ষিণ পার্খের রোগে, ল্যাকেসিস সেইরূপ 
বামপার্থের রোগে বিশেষ উপযোগী ৷ বামপার্খের পক্ষাঘাত, ভিম্বাশয়ের রোগ, 
গল-রোগ,ফুসফুসের রোগ) ও শিরঃপীড়। প্রভৃতিতে ল্যাকেসিসই সর্ধপ্রথমে 
বিবেচ্য । দৃক্ষিণপার্খের রোগেও অন্তান্ত লক্ষণের সহিত এ্রক্য থাকিলে ইহ 
অব্যবস্থেয় নছে। চর্ম রোগেও ল্যাকেসিস অতিশয় উপকারী ওষধ। উৎকট 
স্কার্লেটিনা, কাল হাম, বিসর্প, বসন্ত, সাংঘাতিক স্ফোটক, ব্রণ, কার্কস্কল, পুরাতন 
ক্ষত, শব্যা-ক্ষত) রক্তআ্বাবী অর্ধ,ঘ গ্রভৃতিতে ইহার ব্যবহার হয়। এই সকল 
রোগে ও চর্মোপরি প্রকাশিত অন্তান্ঠ রোগে যদি ল্যাকেদিসের' বিশেষ 
প্রকৃতিগত মলিন নীলবর্ণ বিদ্যমান না থাকে তাহা হইলে এই ওষধধে অধিক 
উপকার দর্শেন! । ল্যাকেসিদ দকল বয়সের ও সকল ধাতুর রোগীদিগের পক্ষেই 
উপযোগী । তবে স্থল অপেক্ষা ক্ষীণকায় ব)ক্তিদ্রিগের রোগেই ইহ ভাল থাটে 
বলিয়। বোধ হয়। ভ্রিংশ ও ততদুর্ধ ক্রমেই ইহা! সমধিক ফলপ্রদ। 


ন্যাজ। টি পুডিয়ান্স। 


ল্যাকেদিদের হায় গ্ভাজাও সর্প-বিষ, কিন্ত ইহার অধিকার তত্র বিস্তীণ 
নছে। ল্যাকেসিস ত্রিংশ শক্তিতে পরীক্ষিত হইয়াছিল, গ্ভাজ| নিযনতর ক্রমে 
পরীক্ষিত হুইয়াছে। মুতরাং উচ্চক্রমে পরীক্ষিত হইলে সম্ভবতঃ ইহার যে সকল 
লক্ষণ প্রকাশ পাইত তাহা প্রকাশ পায় নাই। উভয়ে সর্প-বিষ হইয়াও হয়তো 
এই জন্তই লক্ষণের এত তারতম্য রহিয়া গিয়াছে। হৃদ্রেগে। বিশেষতঃ * 
হৃৎপিণ্ডের ছুর্বলতায় স্তাজ! নিশ্চিত ফলগ্রদ ) ভিফথিরিয়া রোগে হৃৎপিণ্ডের 
ক্রিয়া-বিলোপ বা' পক্ষাঘাতের সম্ভাবনায় ইহার ব্যবহার হয়। ছুর্বল 
হৎ্ঠপও্বশতঃ শ্বাস-কই ও অবসন্নতা, হৃদধিধানের রোগে হদক্রিয়ার হ্ষীণতা 


ক্রোটেলান হরিডাস। ৯৯ 


সহকারে সহান্গভৃতিজনিত কাস। (হৃদ্রোগের সহামুভূতিঈনিত শু কাম, 
স্গপ্িয়া )। সৎকম্প ও ৎপিণে অন্থথ অনুভব, বিচুরণে উহার বৃদ্ধি। এই, 
সকল রোগে ও হৎপিওর প্রাচীন হ্র্বলতায় গ্াজার উপকারিতায় কোনও 
সন্দেহ নাই। অরমের লক্ষণেন ন্যায় গ্রতিনিয়ত আত্মহত্যার চিন্তাও স্তাজার 
লক্ষণ» ভাঃ স্তাশ এই সকল স্থল ব্যতীত ন্যাজ্জার সুনিশ্চিত কাঁধ্যকারিতা 
অন্তর বড় বেশী দেখিতে পান নাই। তবে তিনি ইহ! অবশ্থই বিশ্বাস 
করেন যে আরও পরীক্ষা ও অনুসন্ধান করিলে কালে ন্যান্াও ল্যাকেমিসের 
সমকক্ষ হইে পারে । 


ক্রোটেলান হরিডান। 


* যে নকল রোগে রক্ত এত বিসমাদিত ( ভিকম্পো্ন্ড ) হুইয়। পড়ে থে 
শরীরের **গ্রত্যেক ঘার হইতেই রক্তপাত হয় (এসেটিক এসিড); এমন কি 
ঘর্্ম পর্য্যন্ত রক্তাক্ত হইয়৷ উঠে তাহাতে এই ওষধের অত্যন্ত উপকারিতা 
দেখিতে পাওয়া যায়। গ্রীষ্ম-প্রধান দেশের পৈততিক স্বন্প-বিরাম জবর, টাইফয়েড 
জ্বর, এবং ভয়ঙ্কর ইয়্যালেজর প্রভৃতিতেই «ই প্রকার রক্ত-আব হয়। 
ডিপথিরিয়া রোগে নাসিক হইতে প্রতৃত রক্তল্রাবে ক্রোটেল!সই প্রধান ওঁষধ। 
একজন ভগ্র্ধেহ বৃদ্ধের নাসিক! হইতে রক্ত-পাত হইত, প্রচলিত ওষধে তাহার 
কোন উপকার না হওয়াতে ডাঃ সাশ ক্রোটেলান ব্যবস্থা! করেন। এতন্বার! 
সত্বর উপকার দর্শে ও তাহার প্রাণ রক্ষ! পায়। ক্রোটেপাস সেবনের পরে আর 
রোগীর রক্তআাব হইয়াছিল না। এই প্রকার রক্তত্রাবে অবস্থাই & অতিশয় 
অবসন্লতা লক্ষণও থাঁকে। উৎকট পা ক্রোটেপাসের একটা ব্যবস্থের লক্ষণ 
বলিয়া! উল্লেখিত হইয়াছে, কিন্তু ডাঃ স্তাশ মনে করেন যে ক্রোটেলাসের বিশেষ 
লক্ষণম্বরূপ ত্বকের পীতবর্ণ রক্ত-হুষ্টত| বশতঃ জন্মে, উহা যকৃন্দোষে উত্গ্র হয় 
ন1 ; অথবা! ছইয়েরই পংমিশ্রণে উৎপন্ন হয়। কেননা? উঞ্ণ-প্রধান দেশেই এই 
ওষধের সর্বাপেক্ষা অধিক খ্যাতি তথায় সাধারণতঃ , যকুত্রোগের অতিশয় 
প্রাহঙাব। 


কালীকার্ববণিকম। 


%% সুচী-বিদ্ধব বেদনা এই ওষধের বিশেষ প্রয়োগ লক্ষর্ণ ; 

দক্ষিণ বক্ষের নিন্নাংশ হইতে পৃষ্ঠ পর্য্যত্ত সম্প্রসারিত বেদনা । 

শোখ-সহকারে নীরক্ততা ) চক্ষের উপর পাতা৷ জলপূর্ণ 
হইয়। থলির মত ঝুলিয়া পড়ে। 

ৃষ্ঠ-বেদন], ঘর্্, অতিশয় ভূর্ববলতা, অবসন্ন হইয়। চেয়ারে 
বগিয়৷ পড়ে। 

অতিশয় উদরাধ্মান, যাহা আহার কর! যায় তাহাই গ্যাসে 
পরিণত হর়। 

হৃৎপিণ্ড দুর্বল, উহার আনয়মিত ও মবিরাম স্পন্দন | 

রাত্রি তিন ঘটিকা হইতে চারি ঘটিকার সময়ে বৃদ্ধি | রূস- 
রক্তাদি অথব। জীবনী শক্তির অপচয় জনিত অবসাদন ; বিশে- 
ষতঃ নীরক্ততায় । 

ইাপানি ; উঠিয়া বসিলে, সন্মুখদিফে অবনত হইলে অথব। 
দোলায়মান হইলে (আর) উহার উপশম। রাত্রি ছুইটা 
হইতে ৪টার মধ্যে উপচয়। 

ধতু হইবার পূর্ব ও পরে পুষ্ঠ বেদন| । 

কাব্বোতেজের সহিত কালীকার্ধের অনুপুরক সম্বন্ধ 
(09010 1)1111)61)071) ), 

নু ৪ * ডট 
অপর কয়েকটা উষধের স্তায় বেদনার প্রকৃতিতেই প্রধানত কাণীকার্কের পরি- 

চালক লক্ষণ দৃষ্ট হয। হৃচী-বেধবৎ থেদনা ( টিচিং পেইন) ইহার গ্রধান.পরিচালক 
লক্ষণ। এই ক্ষণে এই উধধ অন্তান্ত উধ অপেক্ষা শ্রেঠ । ব্রাইওনিয়া ইহার পরে 
পরিগণ্য । কিন্তু কালীকাব্ব ও ব্রাইওনিয়ায় বিলক্ষণ স্বতন্ত্রতা আছে। ব্রাইওনিয়ার 


কালীকার্বণিকম | ১০১ 


সচি-বেধবৎ বেধন! নড়িলে-চড়িলে উপস্থিত হয়, কচিৎ বা স্থির থাকিলেও 
জন্চে। কালী-কার্কের বেদন! ন! নড়িলেও অনুভূত হয়! ব্রাইগনিয়ার 'বোন। 
সাধারণতঃ মাস্তক-বিশ্লীতে অবস্থিত থাকে ; কালী-কার্কের বেদনা যে কোন 
স্থানে, এবং প্রায় গ্রাতি বিধানতস্থতে, এমন কি দৃস্তে পর্যন্ত জন্মে। * বক্ষঃস্থলের 
দক্ষিণ ভাগের নিম্নাংশে অনেক সময়েই কালী-কার্বের বেদনার অবস্থিতি দেখা 
যায়। এই তীব্র হচি-বেধবৎ বেদন! * পুষ্ঠের অভ্যন্তর দিয়া ধাবিত হয়। 
নিউমোনিয়া রোগে ব্রাইওনিয়া উপযোগী মনে করিয়া ব্যবহার করিলে যখন 
তন্বারা কোনপ্ষল দর্শে না এবং তালরূপে পর্যবেক্ষণ করিলে'দৃষ্ট হয় যে শ্বাস- 
ক্রিয়ার সঞ্চালন ব্যতীতও সুচি-বেধবৎ বেধন! উপস্থিত হয় তখন কালী-কার্ব 
দ্বার উপকার দর্শে ও ব্রাইওনিয়ার পরে ইহা সুন্দর উপযোগী হইয়া থাকে। 
বাস্তবিক, কালী-কার্বই এই প্রকার বেদনায় প্রকৃত ওষধ এবং প্রথম হইতেই 
চিক্ষিতমকের উহ! ব্যবহার কর! উচিত। কালী-কার্ধের এই স্থচি-বেধবৎ বেদন! 
যে কেবল রদাঁকষিণ বক্ষেই থাকে এমন নহে, বাম বক্ষে, বিশেষতঃ প্রোনিউমো- 
নিয়া, পেরি-কার্ডাইটিদ্‌ রোগে উহা! দেখিতে পাওয়। যায়। দক্ষিণ বক্ষের নিয় 
তাগের এই একার বেদনায় মার্কিউরিয়াস্‌ ভাইভাসও উপধোগী। রোগীর যদি 
অন্থপশমপ্রদ ঘর্দ থাকে এবং মারকিউরি জ্ঞাপক মুখ-মধ্য ও জিহ্বা! দুষ্ট হয়, তবে 
ব্রাইওনিয়৷ বা কালী-কার্ধ খাটে ন|, কিন্তু মারকিউরিয়াসই থাটে। 

হতিকা-জরেও এই সৃচি-বেধবৎ বেদন। লক্ষণে কালী-কার্ব ব্যবহার করিলে 
আশ্চর্য্য উপকার দর্শে। সহসা স্ৃতীব্র বেদনার উপস্থিতি, বেদনায় রোগিণীর 
উচ্চ রবে চীৎকার করিয়া উঠা) অনন্তর বেদনার নিবৃত্তি এই ওষধের লক্ষণ । 
কালী-কার্ব এই প্রকার কয়েক জন আশাশুন্ধ রোগিণীকেও রঙ্গ! করিয়াছে। 
রোগের অবস্থিতি যেখানে কেন না হউক এই প্রকার চি-বেধবৎ বেদন। 
বর্ধমান থাকিলে কালী-কা্ব বিস্বৃত হওয়! উচিত নছে। 

রক্ত নির্মাণ-গ্রক্িয়ায়ও কালী-কার্কের প্রগাঢ় প্রভাব আছে। কালী-ফাব্ে 
রক্তের লোহিত-কণার অসপ্ভাব থাকে । অতিশয় ছূর্বলত| ও ত্বকের জলের মত 
বর্ণ, অথবা ছুগ্ধের নায় শুত্রবর্ণ সহকারে রোগীর নীরক্তত| জন্মে) বয়স্থা,কামিনী- 
দিগের মধ্যেই সচরাচর এইরূপ দৃষ্ট হয়। রক্তের গুণর্বীনত! এঝং সর্বাঙ্গীন 
র্নলত| বশত? তাহাদের খতুআাব হয় লা, তাহাদিগকে ফুলা ফুলা দেখায়, মুখ. 


১০২ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-রত্ব । 


মণ্ডলে চক্ষুর চারিদিকে বিশেষতঃ উপরের চক্ষুর পাতায় এই স্ফীততা অধিক 
দেখা যায় এবং ইহাদের কটিদেশে অধিক বেদন| ও ভুর্বলতা, অধিকস্ত সর্ব/ল্লীন 
হর্ধলতাও লক্ষিত হয়। ফিরম ব! পলসেটিলা অপপ্রয়োজিত হইয়া! থাকিলে এই 
সকল রোগিণীর পক্ষে কথন কথন কালী-কার্ব ফুলদায়ক হয়। বিরজকালে এবং 
বৃদ্ধ বয়সেও এই প্রকার নীরক্ত অবস্থা দেখিতে পাওয়! বায় এবং পুর্রপ্রকার 
শোথের প্রবণতাও প্রকাশ পায় ও উপরের অক্ষিপুটে * থলীর ন্যায় স্ফীততা 
অথবা ফুল! ফুল! ভাব দেখা যার । এই সকল স্থলে সাধারণতঃ অথব। অনেক 
সময় 'হুর্বল হৃৎপিণ্ড” লক্গণ থাকে । হৃৎপিণ্ের ক্রিয়ার অনিয়নিততা) অথব! 
'সবিরামতা জন্মে। হৃৎপিণ্ডের ছূর্ধলত! এবং সর্বাঙ্গীন পেশীর দুর্বলতা হইতেই 
হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়ার এই প্রকার বৈলক্ষণ্য জন্মে । এই সকল রোগিণীর একটা 
বিশেষ লক্ষণ দৃষ্ট হয়। “অবিরত এ প্রকার পুষ্ঠবেদন! যে রোগিণীর সর্বদাই 

বোধ হয় যে তাহার পিঠ_ এবং হাটু * ভাঙ্গিয়া৷ আসিবে” এইটী দেই বিশ্ষে 
লক্ষণ। সে অবসর হইয়া! আসনে বদিয়। পড়ে অথবা শধ্যায় শুইয়া পড়ে। এই 
বেদন। কুচকিতে ও নিতম্ব-পেশীতে প্রসারিত হয়, সহসা রোগিণীর ঘর্মআব হয়; 


ডাঃ ফ্যারিংটন বলেন যে এই বিশেষ ঘর্্ম, পুষ্ঠ-বেদনা ও হূর্বলতা এই তিনটা 
একত্র অন্ত কোন ওষধেই দেখিতে পাওয়! যায় না। 


কালী-কার্কের বেদনার কথা বলিবার সময় বঙ্গ:স্থলের যে সকল রোগে ইহা 
ব্যবন্বত হয় তাহার বিষয় কতকটা উল্লেখিত হইয়াছে । কিন্তু নিউমোনিয়া, 
পলরিসি এবং হৃদ্রেগেই যে কেবল এই ওষধের প্রাধান্ত এমন নহে, ফুসফুসের য় 
রোগের প্রচ্ছন্ন ও প্রবদ্ধীত অবস্থায়ও ইহা! অতিশয় উপকারী । ,কতিপয্ন অভিজ্ঞ 
ও সুদক্ষ চিকিৎসক একজন রোগীকে ছুরারোগ্য বলিয়া উল্লেখ করিয়াছিলেন । 
আট দিন এক এক মাত্রা কালী-কার্ব খাইয়া সে আরোগ্য লাভ করিয়াছিল। 
প্রধানতঃ দক্ষিণ ফুসফুসের নিয়ভাগে রোগ অবস্থিত ছিল । পুযের ন্ায় গ্রভৃত 
নিষীবন নির্গত হইতেছিল, নাড়ীর স্পন্থন ১২* ছিল। রোগী অতিশয় শীর্ণ হইয়। 
পড়িয়া ছিল, তাহার ক্ষুধা ছিল ন এবং ফুসফুমে একটা বৃহৎ কন্দর ( কেভিটা ) 
অন্িয়াছিল। এই লোকটা এখনও জীবিত আছে। পঁচিশ বৎসর হইল সে 
আরোগ্য লূভ করিয়াঁছে। এইক্ষণও সে সুস্থ ও মবল আছে। কোন ওঁষধে এই 
প্রকার আশ্চরধ্য উপকার দর্শিতে দেখিলে লোকে উহার প্রতি অনুরক্ত ন৷ হইয়া 
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/পারে না' রাত্রি তিনটার সময় বৃদ্ধি কালী-কার্কের সময়-সংব্রশস্ত একটা বিশেষ 
শ্বাসকান এবং হত্রোগ সংক্রান্ত রোগে এই লক্ষণটা দেখিঠে পাওয়। যায় । ভাঃ 
ব্রাউনের শ্বশুর নীরক্ত ও বৃদ্ধ ছিলেন। বক্ষ-শোথ ও সর্বাঙ্গীন শোথে তিনি 
মৃতকল্প হইয়া পড়িয়াছিলেন। ভাঃ ব্রাউন বিচক্ষণ ব্যবস্থাপক সত্বেও এই রোগীর 
কিছুই উপকার করিতে পারিয়াছিসেন না । অন্তর ডাঃ প্লোনের সহিত মন্ত্রণা- 
কালে রোগীর কন্ঠার মুখে প্রকাশ পাইয়াছিল যে তাহার সমস্ত লক্ষণগুলি রাত্রি 
তিনটার সময় বৃদ্ধি পাইত। এই উপচয় লক্ষণের উপর নির্ভর করিয়া ২**শ 
শক্তির কালী-কার্ব ব্যবস্থা কর! হইয়াছিল। উহাতে অতি অল্প সময়ের মধ্যে 
আশ্চর্য্রূপে রোগী আরোগ্য লাভ করিয়াছিলেন তাহার রোগ আর প্রত্যাবৃত্ত 
হইয়াছিল্গনা। তৎপরেও কয়েক বৎসর পধ্যস্ত তিনি জীবিত ছিলেন এবং অব- 


শেষেও শোথ রোগে তাহার মৃত্যু হইয়াছিল না। অদ্ভুত ঘটনার (মিরাকেল) ধিন 
আজিও অবস্ঠুন হয় নাই। হ্যানিমানের হোমিওপ্যাথি এখনও উহা সম্পন্ন করে। 


কালী-কার্কের প্রধান প্রধান প্রয়োগ-স্থল উল্লেখিত হইল বটে, কিন্তু আরও 
কতকগুপি অতি প্রয়োজনীয় লক্ষণ উল্লেখ না করিয়া! এই গুঁষধটা পরিত্যাগ করা 
যাইতে পারে না। সে লক্ষণগুলি এই £--"অতি সহজে ভয় প্রাপ্তি, কাল্পনিক 
'অ(ক্কৃতি দর্শন করিয়া চীৎকার; * অন্যের স্পর্শ সহা করিতে পারা যায় না; 
ঈষৎ স্পর্শে, বিশেষতঃ পদ-স্পর্শে, রোগী চমকিত হইয়া উঠে।” এইগুলি কাঁলী-, 
কার্বের মূল্যবান লক্ষণ। * “উপরের অক্ষিপল্পব ও রর মধ্যবর্তী স্থানে থলীর 
টায় স্ফীতত।।** কালীকার্ব জ্ঞাপক বহু রোগেই এই লক্ষণ থাকে এবং ইহা 
একটা মহামূল্য পরিচালক-লক্ষণ | ণ্গলকোষে ( ফ্যারিংক্স ) মতস্ত-কণ্টক বিদ্বের 
সায় ভেদন-বৎ বেদন1” ছিপার, গুলিকোপ, নাই-এসি ও আর্জ-নাই )) 
“আঁমাশয়ের স্কীততা ও অতিশর অনুভূতি ; যেন ফাটি! পড়িবে এরূপ অনুভব ; 
অতিশয় আধ্মান, রোগিণী যাহ! কিছু পানাহ।র করে তাহাই যেন বাঁশ্পে পরিণত 
হইবে বলিয়৷ বোধ হয়।” “অতি অল্প মাত্র আহার করিবার অব্যবহিত গ্রে 
উদরের পূর্ণতা, উত্তাপ ও অতিশয় *স্কীততা! ৮ «আহারান্তে বাঁযুতে উদনরের 
স্কীততা |” আমাশয় ও উদরের এই সকল লক্ষণ অগ্নিমান্দোর লক্ষণ অুগ্সিমান্দে] 
কালীকার্ব উপযোগী । জীর্ণ শীর্ণ ক্ষীণ-রক্ত বৃদ্ধ ব্যকিদিগের রোগেই ইহা 
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বিশেষ ফলপ্রদ (কার্বোভেঞ্জি, চায়না, লাইকে! )। *শধায় উঠিয়া বসিলে ও 
সন্মুথের দিকে ঝুঁকিয়া থাকিলে বক্ষ রোগের শাস্তি।" “রুণগ্রপার্খে শয়ন করিলে 
বৃদ্ধি; এ হুটাও এই ওষধের লক্ষণ। শেষোক্ত লক্ষণটী 'বিস্ৃত হওয়া! উচিত 
নহে। এতদ্বার! কালী-কার্ব ও ব্রাইওনিয়ার প্রতেদ নির্ণয় করিতে পারা যায়। 
কেননা) ব্রাইওনিয়ায় রুগ্ন পার্খে তরদিয়। শয়ন করিলে উপশম জন্মে। 

কালী-কার্ব সম্বন্ধে বাহ! লেখা গেল উহ্াই সমস্ত নহে ; ভৈষঙ্গা-তত্বে আরও 
বিস্তর বিষয় জাঁনিবার বাকী রহিল। ইহা যেন প্রথম চিকিৎসকদিগের সর্ব 
মনে থাকে যে এই পুস্তক পড়িয়! তৈষজ্গতত্ব অধ্যয়নে উপেক্ষা জন্মিবে বলিয়া! মনে 
করিলে ডাঃ স্ভাশ ইহ! কখনও লিখিতেন না । 





কালীবাইক্রমিকম। 

দৃঢ়, রজ্জুবৎ, আঠা আঠা শ্লেগ্সা সহকারে শ্লৈগ্মিক 'বিল্লীর 
ীড়া ; এই শ্লেক্স! টানিয়! দড়ির মত লম্বা করা যায় । 

শ্লৈদ্বিক ঝিললীতে জেলির মত আঠা আঠা শ্লেম্সা জন্মে । 
বেধন যন্ত্র (০1০৮) ছারা কাটিলে যেরূপ হয় সেইরূপ 
গোলাকার গভীর ক্ষত ৷ 

শ্লৈথ্মিক বিলীর ("০০০৭১ 3০/০০৩ ) উপরে কৃত্রিম বিল্লী। 

সহমা উপস্থিত ও অন্তহিত হয় এরূপ সঞ্চরমান বেদনা । 

ক্ষুদে ক্ষুদ্র স্থানে বেদনার উপস্থিতি, স্থানটা এতক্ষুদ্র যে 
একটা রৌপ্য মুদ্রা! বা! অঙ্গুলীর অগ্রভাগ দারা উহ! আর্ত কর! 
যায়; অন্ধতার পরবর্তী শিরোবেদনায়ই এই লক্ষণ স্থস্প$ট 
প্রতীয়মান হয় । 

জিহ্বার ভূমিদেশে .পীতবর্ণের লেপ, অথবা শু চিকণ, 
উজ্জ্বল ও বিদীর্ণ জিহ্বা! 
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পর্ধ্যায়ক্রমে রক্তাতিপার বা অতিপার এবং আমবাত। 
পৰ্ষিপাক-যন্ত্রেকু রোগ, বিয়ার মদির! পানের কুফল, ক্ষুধাহীনতা, 
আমাশয়-গহ্বরে ভর বোধ, আধ্মাণ। 
নাসিক! £-নাসিকার মূলদেশে প্রচাপনকর বেদনা; 
নাসিকা হইতে দানা দান! শ্লেকাখণ্ড নিঃসরণ ; নাসিকার 
অবরুদ্ধতা | 
৬ ঈঃ 
£* ভুম্ছেগ্ত রজ্ছুবৎ-আব, উহ! সেই সেই স্থানে লাগিয়! থাকে, টানিলে দীর্ঘ 
দড়ির মত লম্থা করিতে পার! যায়-এই প্রকার শ্রাব বিশিষ্ট শ্লৈ্মিক বিল্লীর 
রোগ” কাণী-বাঁইক্রমিকের বিশেষ আয়ত্ত । এই প্রকার অ্াব-লক্ষণ এত প্রবল 
তাবে আর কোন ওষ্ধেই নাই। হাইডান্টিসে উহার কতকটা সান্ধ্য আছে 
বটে এবং মুখমধ্য অথবা গল-মধ্য হইতে উহ! নিঃসৃত হইলে লাইসিনেও কতকটা 
সারৃশ্ত হইতে পারে) আইরিসেও হয়। কিন্ত নাসিক, মুখ-মধ্য) গল-কোষ, 
্বর-বন্ত্র, কনালী, বাু-নলী, যোনি বা জরায়ুতে কালীবাইক্রম ঈদৃশ আব ছন্মায 
ও আরোগ্য করে। কালী-বাইক্রমের ক্রিয়! ঈদ্বশ আবের উৎপত্তি করিয়াই 
নিবৃত্ত হয় না, সেই সকল স্থানে ছুশ্ছেস্ত বিল্লীও উৎপন করে। আবার, এতদ্বার! 
শলৈশ্বিক-বিল্লীর ক্ষত জন্মে ও আরোগ্য হয়। এই মকল ক্ষতের এক প্রকার 
বিশেষ আকুতিষ্থাকে “* ক্ষতগুলি ছেনি-কাট! ক্ষতের স্তায় গভীর হয়, প্রান্ত 
সমান থাকে ।” * ভাঃ ম্তকাশ অনেক বৎদর হইল একজন স্ত্রীলোকের গলার 
অন্যন্তরে এইরূপ ক্ষত দেখিতে পাইয়াছিলেন। উহার একটা ক্ষত কোমল 
তানু খাইয়া গিক্লা নাকের পশ্চাৎ রন্ধে, উপস্থিত হইয়াছিল। সমগ্র তালু এরূপ 
আকৃতি ধারণ করিয়াছিল যে দেখিলে বোধ হুইত যে শীত্ত্র প্রতিরুদ্ধ করিতে না 
পারিলে ক্ষত দ্বার! তালু বিনষ্ট হইবে। ক্ষতের আকৃতি দেখিয়। ডাঃ সশের 
নিকট উহ! উপদংশক্র বলিয়া! বোধ হুইয়াছিল। ইতিপূর্বে ছইজন এলোপ্যাথিক 
চিকিৎসক এই রোগিণীর চিকিৎস। করিয়াছিলেন । ডাঃ» সাশ জং শক্তির 
কালী-বাইক্রম ব্যবস্থা করাতে ক্ষতগুলি এত শীঘ্র আরাম হইয়াছিল যে তিনি উহা!" 
দেখিয়া বিশ্সিত হইয়াঁছিলেন। রোগিনীক সর্বালীন অকন্থাও ভাল ছিলন! » 
: ১৪. 


রী রঃ রর 


১০৬ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-রত্ব 


উহারও সঙ্গে সঙ্গে ধিলক্ষণ উন্নতি হইয়াছিল। তিন সপ্তাহের মধ্যে রোগিণী সম্পূর্ণ 
স্বাস্থ্য লাভ করিয়াছিলেন। তৎপরে বহুবৎসর পর্য্যন্ত আর তাঁহার এই রোগ 
প্রত্যাবৃন্ত হয় নাই। 'এই রোগিণীয় অন্তান্ শ্াব-শীন প্লোগেও এই প্রকার 
রজ্জব, কিন্তু এতদপেক্ষ! অল্প শব নিঃসৃত হইত। 
নাসিকার শনৈশ্মিক-বিল্লীর রোগ্লের চিকিৎসায় কালী-বাইক্রমিকম্‌ হোমি- 
ওপ্যাণির একটা প্রধান ওঁষধ। রজ্জুবং আাব বিশিষ্ট কেবল যে তরুণ গ্রধাহেই 
ইহা উপযোগী এমন নহে, পুরাতন প্রতিশ্তায়েও এই ওষধ ফলগ্রদ। এই সকল 
স্থলে রে!গী নাসাঁ*মূলে অধিক প্রচাপনের কথা ( প্রেসার ) বলে । অভ্যস্ত আব 
সহসা বিলুপ্ত হইলেই নাঁসা-মূলে এই গৌরব বিশিষ্টরূপে অনুভূত হয়। নাসিকায় 
কু ক্ষুদ্র শনুক ও মওুরের (লোহার মল) ন্াঁয় পদার্থ জন্মে, ওগুলি দূর করিয়। 
ফেলিলেও পুনঃ পুনঃ উৎপন্ন হয়। কখনও কথনও বা ছুশ্ছেষ্চ সবুজ পর্ণ পদার্থ 
অথবা শক্ত গৌজের মত পদার্থ নির্গত হয়। এই পুরাতন প্রদাহ মন্দ হইতে 
মনতর হয়। অবশেষে ক্ষত জন্মে। সেই ক্ষত নাসা-রন্ধ ঘয়ের আব্ন্তরস্থ আস্থ 
পর্যন্ত প্রসারিত হয়। ভাঃ স্াঁশ এমন এক জন রোগী দেখিতে পাইয়াছিলেন যে 
যাহার “ছেনি-কাট!” ক্ষতগুলি সেপ্টমের (নাসারম্ দয় প্রতেদকর অস্থি) অভ্যন্তর 
দিয়া খাইয়া গিয়। রন্ধ, করিয়াছিল। এই ক্ষত উপদংশজ হইতেও পারে, ন 
হইতেও পারে । উপদংশ-দে|ষ থাকিলে এবং বিনাশ-প্রব্রিয়া অস্থি পর্যযস্ত 
আক্রমণ করিলে তথনও কালী-বাইক্রম উপকার করিতে পারে) অরম মেট অথব! 
অন্ত কোন ওষধেরও প্রয়োজন পড়িতে পারে। নাসিকার পশ্চত্।গের পুরাতন 
গ্রতিশ্তায়ে গলার অন্যান্তরে যে আব পতিত হয় উহার যদি রজ্ছুবৎ আকৃতি থাকে 
কিম্বা মামড়ি বা গৌজের ভ্তাঁয় আকার হয় তাহা! হইলে কালী-বাইক্রম একটা 
উন্ধম ওষধ। 
গলার অভ্যন্তরে ঝিল্লী উৎপন্ন হইগে অন্তান্ত ওষধের স্টায় কালী-বাইক্রম 
উহার নিশ্চিত ওঁধধ। বিল্লী নীচের দিকে প্রসারিত হইয়! যখন স্বর-বস্ত্রে উপস্থিত 
হয় এবং বিশিষ্ট জুপ রোগ জন্মায় তখন ইহ অপেক্ষা শ্রেষ্ঠ ওষধ আর নাই। ভ|ঃ 
স্তাশ এতম্বার! অনেকগুলি ডিপথিরিয়! জমিত“ক্রুপ রোগ আরোগা করিয়াছেন । 
তিনি এই ওষধের ডিংশ ক্রম বৃবহার করেন। নিয় শক্তির বিচুর্ণ অপেক্ষা এই 
ক্রমই ভাল কাজ করে, ভূয়োদর্শনে তাহার ইহাই উপলবি হইয়াছে। 


কালী বাইক্রমিকম | ১০৭ 


আমাশয়ের রোগেও কালী-বাইক্রম ফলগ্রদ । বমনের রজ্জব আক্কতি থ)কে 
এব$ নাসাঃ মুখ-মধ) ও গল মধ্যের সায় আমাশয়েও “গোলাকার গত" উৎপন্ন 
হইতে পারে। ক্ষর্ত পরিশুস্ত আর এক প্রকার অগ্নিমান্দ্যেও এই ওধধ অতিশয় 
উপকারী। মদিরাপারী, বিশেষতঃ বিয়ার মদদিরাপায়ীদিগের মধ্যে এই গ্রকার 
অগ্নিমাদ্য সচরাচর দৃষ্ট হইয়া থাকে । আযাশয়ে অতিশয় ভার ও পূর্ণতা অনুভূত 
হয়। * আহারের অব্যবহিত পরে ( নক্স-মশ্েটার সায়) এক প্রকার যাতন। 
উপাস্থত হয়। নক্স-ভমিকার যাতনা আহারের ছুই তিন ঘণ্ট। পরে প্রকাশ পায়। 
এনাক1ডিমেক্যাতনাও আহারের ছুই তিন ঘণ্টা পরেই উপস্থিত হইয়৷ থাকে 


বটে এবং যে পধ্যন্ত রোগী * পুনরায় আহার ন! করে সে পধ্যন্ত উচ্বার বিরতি 
জন্মে না; আহারে যাঁতনার পান্তি জন্মে । 
আয্রাশয়ের এই সকণ উপদ্রব সহকারে জিহ্ব|র ছুই প্রকার আকুতি দুষ্ট 


হয়। এক প্রক৷বে জিহ্বার ভূমিদেশে পীতবর্ণ লেপ থাকে ( মাক-প্রটো, ও 
্াইমফস ) অপর প্রকারে ছিহ্বার শুফতা, চিক্ণতা, অথব। আরক্ততা ও 
বিদীর্ণতা দৃষ্ট হয়। শেষ আকারের জিহ্বা! আমরক্ত রে!গে দেখিতে পাওয়া 
যায়। এই রোগেও ফখন কখন কালী-ব|ইক্রম ধার! সুন্দর উপকার দর্শে। . 
শ্লৈম্মিক ঝিল্লী হইতে এক প্রকার আঠা আঠ। (জেলির মত) শ্লেম্মানিঃহত 
হইয়। থাকে ( এলে। সকোটি,ন। )। নাসিক, নাসার পশ্চাৎ রন্ধ,, যোনি অথব! 
মলদ্বার হইতে এই প্রকার শ্রাব নিহত হইতে পরে । আমরক্ত রোগে যখন 
অন্ত কোন ওষধ দ্বার] অন্ত্রের “াচার স্তায় শ্াব* পরিবর্তিত হইয়। জেলির স্তায় 
হয়, তখন এই ওষধ ব্যবহৃত হইয়! থাকে । রজ্জুবৎ ও জেলির স্থায় উভয় প্রকার 
আব লক্ষণেই প্রদ্ধর রোগে এই ওষধে অনেক স্থলে আরোগ্য জন্মে। কাস, 
জুপ, ব্রঙ্কাইটিল, এজম|, এবং ক্ষয় প্রভৃতি শ্বাস-যন্ত্রের রোগেও এই ওষধ তুল/রূপ 
উপকারী । কালী বাইক্রমে যে ক্রমিক এসিড উপাদান আছে তাহা হইতেই 


এই প্রকার রজ্্ববৎ শ্লেম্ার উৎপত্তি হয় বলিয়া বোধ হয। অন্ত কোন কালীতে 
এত পরিমাণে উহা! দেখা যায় না । এ 
কালী-বাইক্রমের বেদনাতেও বিশেষত্ব আছে। উহ! *ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র স্থানে 


উপস্থিত হয়। অঙ্গুলীর অগ্রভাগ দ্বারা সেই সকল স্থান আবৃত করিতে পারা 
যায়। মনকের বোনায়ই এই লক্ষণের সুস্পষ্ট হয়। সবমন শিরঃপাড়ারও 
সনবরাঁচর ঈদৃশ প্র থাকে। ফ্যারিংটন বলেন যে “অনেকগুলি উধেই 


১০৮ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-রত্ব | . 


ৃষ্টিহীনতা! সংযুক্ত শিরঃপীড়! জন্মায়। কালী-বাইক্রমিকমই তন্মধ্যে সর্বস্রেষ্ঠ।” 
শিরঃপীড়ার আক্রমণের পূর্বে দৃষ্টিহীনতা প্রকাশ পায়, অনন্তর যেই শিরঃপাঁড়ার 
আরম্ভ হয় সেই দৃষ্টিহীনত। তিরোহিত হয় (আইরিস ও ন্যাইই্ম-মিউর দ্রব্য )। 
তৎপরে উহ! কোন এক ক্ষুদ্র স্থানে অবস্থিতি করে এবং বড়ই তীব্র হইয়া! উঠে। 
আবার, কালী বাইক্রমের বেদনার সহসা আবির্ভাব ও তিরোভাব হয়। এই 
লক্ষণে বেলেভোনার সহিত ইহার এঁক্য আছে পলসেটিলার স্তায় কালী-বাই- 
ক্রমের বেদনাও একস্বান হইতে অন্ত স্থানে যাতায়াত করে। এই প্রকার 
অ্রমণশীল বেন! গ্রধানতঃ পাঁচটা ওষধে দেখিতে পাওয়! যায়। কালী-বাই- 
ক্রমিকম, কালী-সলফিউরিকম, পলসেটিলা, জ্যাককেনাইনম এবং ম্যাঙ্গেনম-এসেটি 
কম সেই পাঁচটা ওষধ। পলসেটিলার বেদনার স্তায় কালী-বাইক্রমের বেদন! এক 
স্থানে অধিকক্ষণ থাকে না; উহ্বাতে স্কীততারও অধিক প্রবণতা! দৃষ্ট হয় না। 
কালী মলফিউরিকম সকল লক্ষণেই পলসেটিলার সর্বাপেক্ষা অধিক অনুরূপ । 
ম্যাঙ্গেনমের বেদনা! এক সন্ধি হইতে অন্য সন্ধিতে আড়া-আড়ি ভারে সঞ্চারিত 
হয়। ল্যাক-কেনাইনমের বেদন। এক পারব হইতে অন্য পার্থ গতায়াত করে। 
একদিন এক পারে উহার আধিক্য পর দিন অপর পার্থে আতিশয্য দৃষ্ট হয়। 
আবার কালী-বাইক্রমের লক্ষণগুলিও পর্য্যায়ক্রমে পরিবর্তিত হয় । যথা১_-আম- 
বাত ও আমরক্তের লক্ষণ উপঘু'্ঃপরি উপস্থিত হয় (অপিচ এক্রোটেনম)। প্লাটি- 
নার মনের ও শরীরের সাধারণ লক্ষণ পৃষ্ঠ-লক্ষণের সহিত সপর্ধ্যায়ে প্রকাণ পায়। 

স্থলকার, লঘু-কেশ ব্যক্তিধিগের পক্ষে অথবা প্রতিশ্ায়, কপ, গণ্মাল! ব! 
উপদংশ জনিত রোগের প্রবণতা বিশিষ্ট বালক ও বালিকাদিগের পঞ্ষে কালী- 
বাইক্রমিকম বিশেষ উপযোগী । 


কালী হাইডিওডিকম। 
ৃ্‌ গভীর নিন্ন হইতে, (বোৌধ হয় যেন মধ্য-বুক্কাস্থি ( 10115691- 
০৪) হইতে বক্ষস্থলের মধ্যদিয়া . পৃষ্ঠ পর্য্যন্ত সম্প্রসারিত 


বেদন! সহকারে) প্রভূত, ঘন, সবুজ বর্ণের, লবণের আস্বাদযুক্ত 
' নিষ্ঠীবন বশিষ্ট কাশ। 


কালী হাইডিওডিকম। ১০৯ 


ফুসফুসের মধ্যে, বুক্কাস্থির মধ্যভাগে, বুক্কাস্থির ॥ মধ্য দিয়। পৃষ্ঠ 
র্ন্যন্ত অথবা বক্ষঃস্থলের অভ্যন্তর ভাগ পর্য্যন্ত সম্প্রসারিত 
সুচি-বেধন | এই বেদনা হাটিয়া বেড়াইলে বন্ধিত হয় 

বিযুক্ত বায়ু গাইবার জন্য অদম্য আকাঙঞ্ষা; খোল। 
বাতাসে বেড়াইলে শ্রান্তি জন্মে না ; অস্থিত আমবাত (79708- 
(921 10100010708 01511) ) | 

উপদৎশজাত অসহ্য অস্থি-বেদনা, এই বেদনা প্রধানতঃ 
রাত্রিতে উপস্থিত হয়। উপদংশ রোগ, বিশেষতঃ পারদ 
অপব্যবহারের পরে । 


্রন্থিন্ফীতি ; শারীরিক যন্ত্রের সান্তর স্থানে রসক্ষরণ 
(11705180108 10011261000 । 


কালীহাইডের অপব্যবহারে হিপার সালফ ইহার গুণ প্রতি- 
হারক (80610009 )। 
ক ১ ক ৪ 
এলোপ্যাথিক চিকিতৎমকের! এই ওষধের বিস্তর অপব্যবহার করেন। এবং 
হানিম্যান কালী-কার্বের ন্যায় ইহার সম্পূর্ণ পরীক্ষা! করেন নাই বলিয়া ডাঃ ভ্াশ 
এই ওষধ অধিক ব্যবহার করেন নাই। 
তিনি শ্বা'স-যন্ত্রের এক প্রকার অবস্থায় কালী-হাইনড অতিশয় উপকারী 
দেখিতে "গাইয়াছেন। উতৎকট সন্ধি লাগিবার পরে অথব| নিউমোনিয়ার 
আক্রমণের পরে যদি দীর্ঘকাল স্থায়ী কান জন্মে, রোগীর যেন ক্ষয়-রোগ 
অন্মিতেছে বলিয়া বোধ হয় বক্ষঃছথলের গভীর স্থানের নিম্ন ভাগ হইতে (যেন 
ুকধাস্থির মধ্যভাগ হইতে ) প্রচুর পরিমাণ নিষীবন নির্গত হয়, তৎসহকারে 
বক্ষস্থলের অভ্যন্তর দিয়। বেদন! সম্প্রদারিত হইয়া স্বন্ধথয়ের মধ্যবর্তী স্থান পর্যয্ত 
সঞ্চারিত হয় ককোলী-বাইক্রম ; *ক্ষিণ বক্ষের অত্যন্তর দিয়! পৃষ্ঠ পর্য্যন্ত সঞ্চারণ -_ 
কালীকার্ক) এবং রোগীর অবসাদজনক নৈশ ঘূর্ম ও অতিশয় রবীন ইর্ববলতা 
থাকে, তাহ! হইলে তিনি কালী-হাইন্ড ব্যবস্থা করেন। ক্ষয় রোগের অপরিহাধ্য 
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মন্থন বিধি শী একার ৫ 811) তিনি হুণঃ পুনঃ আরে?) কগিয/ছেন। 


তিনি গ্রধয বামে ৪ আউলা জার আত ওপর ২--৪ হে? ওবীড়িত করি 


১ ড্রাম মাত্রায় দিনে তিনগার খাইতে তেন, অর্ধেকটা ৭৩7! হইয়া 
গেপে আবার উহাতে জল মিশাইয়! ৪ 'আউন্দ পূর্ণ করিয়া লইতেন। যে পর্য্যন্ত 
ন| রোগীর আরোগ্য লীভ হইত; সে পর্য্যন্ত পুনঃ পুনঃ এই প্রকারে, অর্ধেক 
ধাওয়! হইয়৷ গেলেই জল দিয়! উহা পূর্ণ করিয়! দিতেন | কয়েক বৎসর অতীত 
হইল এই প্রকার একটা রোগী প্রাপ্ত হইয়। তিনি হোমিওপ্য।থিক শক্তির ওষধ 
পরীক্ষা করিবার ইচ্ছায় ২০+ ক্রম ব্যবস্থ। করেন। পুরব্বোক্ত প্রকারে আত 
ওষধ ব্যবহারে অন্তান্ঠ রোগী যেরূপ মপ্পূর্ণরূপে ও সত্বর আরোগ্য লাভ 
করিয়/ছিল এই রোঁগীও লেইরূপ ফল প্রাপ্ত হয়। সেই অবধি তিনি হে।মিওপ্যাথিক 
সুক্মশক্তির ওষধই সচরাচর ব্যবহার করিয়া থাকেন। এই সকল স্থলে 
স্যানুইনেরিয়া ও ষ্টাণমের সহিত কালী-হাইডের সমকক্ষতা হইতে পারে। তিন 
ওষধেই প্রত গাঢ় নি্ঠীবন নির্গত হয়। কিন্তু ্টাণমে নিঠীবিত 'সদার্থের * 
মিষ্টশ্বাদ থাকে ; স্যান্ুইনেরিয়ার শ্বাসে ও নিষীবনে * ছুর্ন্ধ থাকে, দুর্গন্ধ রোগীর 
নিজের পধ্যন্ত অনুভূত হয় (সিপিক্ব! ও সোরিণম )। কিন্তু রালী-হাইডে 
নিঠীবনের স্বাদ গবণাক্ত খাঁকে ( সিপিয়া )। কালী-হাইড এবং ই্াণমের নিষীবন 
সচরাচর গাঢ়, ও সবুপ্জ বণ হয়; স্যান্ুইনেরিয়ায় গাঢ় "1 ও সবুজবর্ণ অত অধিক 
পরিম।ণে জন্মে না । কখন কথন কালী-হাইনের নিষ্ঠীবনের ফেণিল অথব। 
স।বাঁনের জলের ন্যায় আকৃতি দৃষ্ট হয়, কিন্তু ভারী, হুরিদ্বর্ণ, লবণাক্ত নিঠীবনই 
ঈহ্তার অধিকতর বিশেষ লক্ষণ । ফুসফুসের জলপুর্ণ স্ফাততাষই ( ইডিম। ) 
ফেণিল নিঠীবন দৃষ্ট হয়। ব্রাইটস. ভিজিদ্ধেও উহা জন্মিতে পারে। পূর্বব-বণিত 
অবস্থায় যক্্(রোগ আরোগ্য করিয়াছেন বলিয়া ভাঃ গ্াশ একাধিক বার বিশেষ 
খ্যাতি লাভ করিয়াছেন । 

এলোপ্যাথিক চিকিৎসকের! উপদংশে অথব| পারদ অপ-গ্রয়োজিত উপদংশে 
কালী-হাইড্রিওডিকম এক প্রকার অমোঘ ওষধ স্বন্ধপ ব্যবহার করিয়া থাকেন 
এবং গপ্ডমালাজনিত রোগেও পরিবর্তক স্বরূপ ইহার বিস্তর ব্যবহার করেন। 
হোমিগপ্যাণথের৷ এরূপ করেন না.। পরিবর্তৃক, বলকর, ম্]্ঘক প্রভৃতি ওঁষধ 
বলিয়। তাহাদের কোন শ্রেণী-বিভাগ নাই। তাহার! বিশেষ বিশেষ রোগীর 


কালী হাইডি ওডিকম। ১১১ 


পক্ষে বিশেষ বিশেষ গুঁষধ ব্যবস্থা করেন। রোগীর ও ওষধ্ঞে লক্ষণের সাদ্যুখযই 
তাহাদের ওষধ ব্যবহৃত হয়। 

নিউমোনিয়ার়গড কখন কখন কালী-হাইন্ড ব্যবর্থ'ত হইতে পারে। ভাঃ! 
ফাারিংটন বলেন যে নি উিমোনিয়ায় হিপেটিজেশন আরম্ভ হইলে রোগ যণন এক 
স্থানে নিবদ্ধ হইয়া পড়ে 'এবং রসত্রাবের আরম্ভ হয়, তখন এই সকল স্থলে ব্রাইও- 
নিয়া ফসফরাঁদ থব। দলফারের পরিফাঁর লঙ্গণ না থাঁকিলে-আইওডিন অথবা 
আইওডাইড-অব-পোরটাঁস! ব্যবস্থা করা যাইতে পারে । আবার, হিপেটিজেশন 
অধক বিস্তৃত হইয়া যখন মস্তিষ্কের রক্ত-সঞ্চয় জন্ম।য় অথব| এই রক্ত-দঞ্চয়ের ফল- 
স্বরূপ মস্তিকে রসপ্রসেক (েফিউসন) উৎপন্ন হয়, তখনও এই ওষধ উপযোগ!। 

এই সকল রোগীর নিম্ন লিখিত লক্ষণ প্রকাশ পায়। “অতিশয় আরক্ত 
মুখমণ্গ সহকারে প্রথমে লক্ষণগুপির আরম্ত হয়, কনীনিক! অল্লাধিক প্রসারিত 
হইম্। পড়ে, রোগীর ভন্ত্র!লুতা জন্মে। বাস্তবিক তাহাঁকে দেখিতে অনেকটা 
টবলেভোনঞর রোগীর নায় দেখায়। কিন্তু বেলেডোনা! দিলে কোন উপকার 
দর্শেনা। রোগীর অবস্থা আরও মন্দ হইয়া উঠে। শ্বাসের অধিকতর গৌরব 
জন্মে? চক্ষুর তারাদ্র আলোকের ক্রিয়! আরও অল্প দর্শে। এইক্ষণ রোগীর 
মস্তিষ্কের মন্তম্রাৰ জন্মিয়াছে বিয়া বোধ হয়; উহা! নিবারণ করিতে না পারিলে 
'শবন্তই তাহার মৃত; হয়;” এন্থলে ফুসফুসের হিপেটিজেনন ছাড়িয়া দিয়া 
রোগীর 'অগ্ঠান্ত লক্ষণ পরিগৃহীত হইলে “ক্ষণ সমষ্টি পাওয়া যায় না। 
হিপেটিজেসন লক্ষণ-সমট্টির একটা প্রধান লক্ষণ । ফ্যারিংটন বলেন ষে এই 
অবস্থায় “কপি দিয়া রোগীর বুকের শব্দ গুনিলে তাহার এক বা উভয় ফুসফুদই 
দৃ়াভূত হইয়াছে দেখিতে পাওয়া যায়।” এইটী একটা প্রয়োজনীয় বিষয়-নিষ্ঠ 
পক্ষণ এবং লক্ষণ সমষ্টি হইতে কিছুতেই উহ! ছাড়িয়৷ দেওয়া যাইতে পারে না। 
ইহ! ম্বরণ রাখা উচিত যে রোগীর লক্ষণ-সমষ্টি সম্যকরূপে গ্রহণ করিতে হইলে 
আশ্রয়-নিষ্ঠ ও বিষয়-নিষ্ঠ উভয় প্রকার লক্ষণই গ্রহণ করা বিহিত। ফলতঃ 
সমস্ত লক্ষণ দৃষ্টে ওষধ ব্যবস্থা করিলে আরোগ্যের সম্ভাবন! থাকিলে সদৃশ মতে 
নিশ্চয়ই রোগ আরোগ্য হয়। « 

পরিচাঁলক-লক্ষণে উল্লিখিত হইয়াছে যে *শরারীর্িক যন্ত্রের ধ্যব্া শুন স্থানে 
তরল ভ্রব্যের ংপ্রবেশ বশতঃ শোথ ( ইডিম1 )। গ্রন্থির বিবর্ধনঃ কোমল অর্ধ 
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জন্তি অস্থির ন্ফীন্তত| প্রভৃতি দ্বারা বিধান-তন্তর প্রসারণ )” ইহার লক্ষণ? 
অতঞ্রব, বিধান-তত্ধর এই প্রকার গ্রসারণ এই ওষধে অবশ্তই আরোগ্য প্রাপ্ত 
'হয়। ঈদূশ অনিশ্চিত অথবা কেবল একট লক্ষণের উপর নির্ভর করিয়া 
ওধধ ব্যবস্থা করিলে বড়ই ভ্রম জন্মে এবং ওঁধধের অপব্যবহার হয়। 
রোগীরও অত্যন্ত অপকার হয়। কেবল হিপেটিজেসন লক্ষণের উপর. নির্ভর 
করিয়া! নিউমোনিয়ায় কালী-হাইভ ব্যবস্থা করিলে যেরূপ হয় এ স্থলেও সেইরূপ 
খাটে । এটা কেবল একটা মাত্র লক্ষণ। এই লক্ষণটী'অনেকগুলি ওষধের 
থাকিতে পারে। *শারীরিক যন্ত্রের মধ্যবর্তী শৃশ্তস্থানে কোন বস্তুর প্রবেশ বশতঃ 
বিধানতন্ত্রর প্রসারণও একটা লক্ষণ মাত্র । উহার সহিত ব্যবস্থেয় ওষধের 
অপর কতকগুণি বিশেষ লক্ষণের সংযোগ ন! থাকিলে সেই ওষধ ও অন্ঠান্ত 
ওষধের প্রভেদ নিরূপণ করিতে পারা যায় না। কোন ওষধ অন্য কোন রোগীর 
জআশোষণ (ঞবসর্বশন) সম্পাদন করিয়াছে বলিয়া! শোষক ওষধ স্বরূপ নির্বিশেষে 
সর্বত্র উহার ব্যবহার কর! হোমিওপ্যাথি চিকিৎসায় সঙ্গত নহে, উহ এলোপাথি। 
কালী-আইওডেটম উপদংশদ্র বলিয়! অভিহিত হইয়া থাকে । মারকিউরিও 
এরুপ কথিত হয়। সলফারকে সোরা-দোষদ্বঃ এবং থুজাকে সাইকোসিস- 
দোষক্প বলে। প্রথমে ইহ! জান! ভাল, কিন্ত ইছাতেই সকল শেষ হয় না। 
এই সকল বিশেষ বিশেষ দোষ বিনাশকর আরও অনেকগুলি ওষধ আছে। 
উহ!দের পৃথক পৃথক শ্রেণী আছে । সেই সেই শ্রেণীর যে ওষধ রোগীর সমস্ত 
লক্ষণ অথবা! বিশেষ লক্ষণ দৃষ্টে উপযোগী তাহাই তাহার পক্ষে ব্যবস্থেয়। 
উপদংশে একমাত্র কালী-আইওভডাইড বা মারকিউরি, সোরাঁয় কেবল মার 
সলফার, সাইকোসিসে কেবল থুজাই ওষধ নহে, অন্যান্য ওষধও আছে। 

কালী অইওভডেটম এলোপ্যাথিক চিকিৎমকদিগের হাতে সাধারণতঃ বিস্তর 
অপব্যবহৃত হয়। হোমিওপ্যাথিতে , হিপার সবফার এই ওঁষধের, অপিচ 
পারদের অত্যুৎকষ্ট প্রতিহারক (এ্টিডোট )। কালী আইওভ দ্বার! যে মকল 
রোগী আরোগ্য লাভ করিয়াছে নিয় ক্রম বা আদ্ত ওষধ ব্যবহাঁরেই উহার! 
জারোগ্য প্রাপ্ত হইয়াছে । অন্যান্য অধিকাংশ ওধধ অপেক্ষ! নিয়তর ক্রমে এই 
ওষধে রোগীর অপকার হয় না। . কিন্ত হোমিওপ্যাথির হুম্ম$ শক্তিতে পরিণত 
হইলে বোঁধ হুয় ইহার আরোগ্কারিণীশক্তি সমধিক বিকাশ প্রাপ্ত হয়। 


কালী মিডারয়েটিকম। 

*কালী মিউরিয়েটিকম হুসলারের দশটা বাইওকেমিকু ওষধের একটী গুষধ। 
ইহা হোমিওপ্যাথিক ওমনধ পরীক্ষার পদ্ধতি অনুসারে সম্যকরূপে পরীক্ষিত হয় 
নাই। কিন্তু চিকিৎসায় তৃতীয় হইতে ত্রিংশক্রমে ব্যবহৃত হুইয়! কোন কোন 
রোগে হ্মতিশয় উপকারিত! দর্শাইয়াছে। প্রদ্ধাহের দ্বিতীয় অবস্থায়, অথবা 
শরীরের কে'ন অংশের সান্তর স্থানে রস ক্ষরিত হইলে এই ওষধ ফলপ্রদ। 
এতদ্বারা কালী আইওডাইভের ন্তায় বিপদ ঘটে না। কালী আইওডাইন্ডের 
যায় সুল মাত্রাঁয় ইহা ব্যবহৃত হইলে এতন্বারা তদপেক্ষা অধিকতর অনি জন্মিত। 
তরুণ বাত রোগের পরবত্তী সন্ধির বিবদ্ধনে অন্তান্ত গষধ বিফল হইলেও কালী 
মিউরের ক্রিয়ায় উহ! সত্বর স্বাভাবিক আকার প্র।গ্ত হয়। কিন্তু ডাঃ ন্তাশ ইহা 
ব্যবহারের অন্তান্ত গুঁষধ অপেক্ষা শ্রেষ্ঠ কোন বিশেষ লক্ষণ অবগত নহেন। 
টন্সিলাইটিস রোগে একোনাইট, বেলেডোনা ব| ফিরম-ফস প্রয়োগে তরুণ 
প্রাদাহিক লক্ষণ প্রশমিত হইলে এই $ষধ উপকারী! ইউষ্টেকিয়াঁন টিউব অর্থাৎ 
কর্ণ-নলের প্রদ।হ ও অবরোধ জনিত বধিরতাঁয় এই ওষধ বড়ই ফলঞুদ। ভাঃ 
ন্যাপ তৃতীয় বা"ষষ্ঠ ক্রমে পূর্বের ইহ! ব্যবহার করিতেন। কিন্তু এক্ষণ ২৪শ ক্রমে 
ইহার অধিক উপকারিত! দেখিতে পাইয়াছেন। প্রথমাবস্থায় এই ওষধ ব্যবহার 
করিলে অনেকগুপি ছুরারোগ্য পুরাতন বধিরতা উৎপন হয় না। কর্ণ-নলের 
রে।গে মারকিউরিয়দ ডলসিও উপকারী হইতে পারে, কিন্তু মারকিউরির় অপর 


কতকগুলি লক্কুণ প্রকাশিত না থাকিলে এই ছুই ওষধের প্রতেত্র নিরূপণ করিতে 
পারাযায় নু! ।» 


এপিম মেলিফিকা। । 


অক্ষিপুট ও কণ্ঠ দেশের রোগে, আঙ্গুল হাঁড়া, রক্তত্রাবী 
অর্শে, জরায়ুতে, বিশেষতঃ দক্ষিণদিকের জরায়ুতে, স্তনদ্ধয়ে 
(স্তনপ্রদাহে ) চন্মে ( বিসর্প 91৮91])9188 শীতৃপিত্ 1010871% 
দুষিত ব্রণ ০৮,01০ প্রভৃতি রোগে ) মধুমক্ষিকা'র হুল-বেধের, 
মত, জ্বালাকর হুল-বেধনবহ বেদনা । 


১৫০ 


১১৪ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-রতু । 


'সর্ববাঙ্গীন ও স্থানিক শোথ (মুখমণ্ডল, কর্ণ, অক্ষিপুট 
বিশেষতঃ চক্ষের নীচের পাতা )) কঞদেশে (বিল্লীক প্রদাহ 
01101) 01918 ) * জননযন্ত্রে ( বিশেষতঃ অগুকোষ ৪০070101)) ) চু 
চর্ম ( বিসর্প ও শীতপিত )) সর্ববাঙ্গীন শোথ ; উদ্ররের চরমে 
নীচে রক্তান্বু সঞ্চয় (০7%38:০% ), এই সকল শোথে এপিসের 
প্রকৃতিগত হুল-বেধনব বেদনা থাকে অথবা একেবারেই 
কোনও বেদনা থাকেনা । মস্তিফ রোগে আকস্মিক স্ৃতীত্র 
চীৎকার সহকারে স্তব্ধতা ( ০15 07091910810 )। 

পিপাসাহীনতা, বিশেষতঃ শোথ ও সবিরাম জ্বরের উত্তাপ 
ভোগ কালে পিপাস৷ পরিশুন্যতা | 

চন্মে পর্য্যায়্রমে শুফতা ও ঘন্ম। 

শ্বাসরোধ অনুভব, বিশেষতঃ শোথের অবস্থায় বা সবিরাম 
জ্বরের উত্তাপ ভোগের সময়ে রোগীর বোধ হয় যেন প্রত্যেক 
শ্বাসই তাহার শেষ শ্বাস হইবে । 

নিদ্রান্তে, স্পর্শে, উত্তাপে ও উষ্ণ গৃহে বৃদ্ধি; শীতল 
গৃহে, শাতলবায়ুতে এবং শাতলতা প্রয়োগে রোগলক্ষণের 
উপশম । 

বিলুপ্ত অথব৷ প্রত্যাবৃস্ত ক্ফোটভ্বর (7010017678৮) হাম, 
আরক্ত জ্বর (3০৯1%10& ), এবং শীতপিত্ের কুফল । 

অতিসার; অনৈচ্ছিক মলত্রীব;) রোগীর মনে হয় যেন 
তাহার মলঘার একেবারে বিযুক্ত রহিয়াছে । 

আলাকর'* ছুল-বেধনবৎ বেদনা, এপিসের প্রধান পরিচালক লক্ষণ | মধু- 
মক্ষিকার হুল-বেধের স্তায় এই বেদন! তীব্র ও দ্রুতগতিতে উপস্থিত হয়। 


এপিস মেলিফিকা। ১১% 


জি 


কও,যনসদৃশ শীত-স্ফোট ( চিলব্রেন ) যেমন এগেরিকসের, অথব! জাল!ধৈমন 
আসে নিকম ও স্বাফারের বিশেষ লক্ষণ, জালাকর হুণুবেধন এপিসেরও সেইরূপ 
বিশেষ লক্গণ। বিস্তু পিসের জাল! শীতলতাঁয় এবং আর্সেনিকের জালা উত্তাপে 
উপশমিত হয়। এপিসের এই হুল-বেধন অনেক রোগে, ও অনেক প্রকার 
বিধার্ন-তন্ততেই প্রকাশিত হয়। মস্তত্রাবী বিলীতে অথব| মস্তিফের আবরণ- 
ঝিললীতে ভুল-বেধনবৎ যাতনা জন্মিয়াই হাইড্রোকেফেলাস, সেরিব্রেস্পাইন্তাল 
মিনিঞ্জাইটিস ও টাইফস-সেরিব্যালিস প্রতৃতি বিপজ্জনক ,রোগে "আকন্স্িক 
সুতীব্র চিৎকারের” উৎপত্তি হইয়। থাকে, সতরাং এপিস ব্যবহৃত হয়। শ্লৈদ্মিক 
বিল্লীতেও ঈদৃশ বেন! জন্মে, এবং গলায় ও নর্শে উহা প্রকাশিত হয়। ভিন্বাশয়েও 
(ওলী) এই প্রকার বেদনা দৃষ্ট হইয়! থাকে । এইরূপ বেদন-লক্ষণে এপিস 
ক্যান্সার রোগে এমনকি বিমুক্ত ক্যান্সারে পর্যন্ত, 'এবং আহ্কুল-হাড়া রোগে 
অতিশয় উপকার করে। চম্ত্-রোগে, বিশেষতঃ তরুণ উদ্ভেদে এইটা এপিসের 


প্রধান পরিচাঁলক লক্ষণ, এবং সহপ। চ্দ-রোগ বসিয়। গিয়া! মস্তিষ্কের বা উহার 
আবরণ-বিল্লীর পীড়া উৎপন্ন হইলে এই লক্ষণ দৃষ্টেই এপিস প্রয়োজিত হয়। 


অপর একটা সার্বাঙ্গিক অবস্থায়ও এপিস প্রায় অমোঘ । এইটী কোষ-ময় 
বিধান-তন্ততে ( সেনুলার টিন্থ) রস-প্রদেক ; জল-সধ্চার বা শোথের অবস্থা । 
প্রাদাহিক রোগের প্রায় প্রারস্ত হইতেই এই অবস্থা! প্রকাশ পায় এবং উহা 
সম্প্রসারিত হইয়া! রদ-প্রবণ ও পুরাঁতন শোথ জন্মে। প্রবল ভিপথিরিয়া রোগে 
যখন সমগ্র গ্রল-মধ্য অলপূর্ণ স্কীততার ফুলিয়! উঠে, অলিজিহ্ব! জলপূর্ণ স্বচ্ছ থলীর 
সায় ঝুলিখ! পড় (কালী-বাই, রসটক্স ), গল-মধ্যে ও স্বর-যন্ত্রের অবরোধ বশতঃ 
শ্বাস-রুদ্ধ হইয়া রোগীর মৃত্যু-মুখে পতিত হইবার আশঙ্কা উপস্থিত হয়, তখন 
এপিসের স্তায় ওষধ আর নাই। এই সকল স্থলে জালাকর হছুল-বেধনবৎ বেদন। 
থাকিতেও পাঁরে, না থাকিতেও পারে ; কিন্তু রোগ অধিক দুর প্রবর্ধিত না হওয়! 
পর্য্স্ত এক প্রকার * সম্যক বেদনাহীনতত| বিদ্যমান থাকে । বেদন। অপেক্ষা! এই 
বেদনাহীনতা সমধিক বিপদ্জনক। গল-রেগে বেদনাহীনতা ব্যাপ্টিসিয়ারও 
লক্ষণ বটে, কিন্তু এপিসের স্াায় ব্যাপ্টিপিয়ার স্ফীতত| ছত দ্রুত জন্মে না, এবং 
উহাতে জলপূর্ণতা থাকে না। পূর্বোক্ত লক্ষণে কোন ব্যাপক ভিপথিরিয়ায় 
এপিস অমোঘ ওষধ স্বরূপ ক্রিয়া করিয়,থাকে। 


১১৬ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য -রত্বু 


শরীরের প্রায় ণকল অংশেই এপিসের এই জলপূর্ণ স্কীতত! প্রকাশিত হইতে 
পারে;কিন্ত মুখ-মধ্য, অক্ষিপুট ও মুখমণ্ডল এবং চঙ্ষুর চতুর্দিকেই ইহা বিশিষ্টরপে 
প্রকাশ পার়। (সমগ্র মুখমণ্ডল, ফগফরাস)। চক্ষুর নীচের গাত! জল পুর্ণ 
থলীর নায় ঝুলিয়। থাকে । (উপরের পাতা, কাঁলী-কার্ব)। বিদর্প রোগে 
চর্মের প্কীততা এই প্রকার জলপুর্ণ স্ফীততার স্তায়ই দৃষ্ট হয় এবং সাধারণতঃ 
উহাতে হুল-বেধনবৎ বেদনা! থাকে । কখন কখন এই জলপূর্ণ ন্ফীততা বৃদ্ধি 
পাইয়। বৃহৎ জলের ফো্ষাঁর অনুরূপ থলীর আকার ধারণ করে। 
এপিদের শোথ সর্বান্গীন অথব1] একাঙ্গীন হইতে পারে। বঙ্ষ-গহ্বরে, 
ভিম্বাশয়ে, উদর-গহ্বরে, অওকোষে, এবং স্ত্রীঅঙ্গে এই শোঁথ পরিলক্ষিত হয়। 
শোথকোগে প্রায় সম্পূর্ণ পিপসাহীনত। পিসের একটা বিশেষ প্রয়োগ লক্ষণ 
(পিপাস|! থাকিলে এদে-এপি আদ; ও এপোসাই ব্যবহার্য | এই লক্ষণ 
দৃষ্টেই শোথের অন্তান্ত ওষধ হইতে এপিসের গ্রভেদ হইয়া থাকে । স্ৃষ্টবৎ * 
স্গর্শ-ছবেষ এপিসের আর একটা গুরুতর লক্ষণ। উদর, জরাধু, ও ডিম্বাশয় 
প্রদেশে ইহা! বিশিষ্টর্ূপে অনুভূত হয়; কিন্তু সমগ্র শরীরেও অত্যন্ত অনুভূতি 
প্রত্যক্ষ হয়; এমন কি কেশে পর্য্যন্ত স্পর্শ-দ্বেষ জন্মে ( চায়না )। বেরিব্রোম্পাই- 
শ্ত।ল মিনিগ্রাইটিপ রোগে অনেক সময় এই অবস্থা দেখা যায়, তথায় ইহা 
এপিসেরই প্রয়োগ-লক্ষণ। বিদর্পেও এই প্রকার ম্পর্শ-দ্বেষ বিদ্তমান থাকে, 
এবং তথায় ইহ! হিপার ও এপিন উভয় ওষধেরই লক্ষণ । 
এপিসের নিদ্রায় হয় অতিশয় অস্থিরত| থাকে, নয় মস্তিষ্কের রোগে * গভীর 
সুপ্তি লক্ষিত হয় এবং মধ্যে মধো রোগী * তীত্র চিৎকার করিয়া টে । এ সময় 
এপিষ বিস্বৃত হওয়া উচিত নহে। সকল প্রকার প্রাদাহিক রোগে ও সবিরাম 
জ্বরে * পর্য্যায়ক্রমে শুষ্ক তপ্ত গাত্র ও ঘর্দম থাকিলে এপিসের কথ! মনে করা 
বিহিত। এই লক্ষণটী এপিসের ভ্থায় অন্ত কোন ওধধেই এত সুস্পষ্ট দুষ্ট হয় 
না। * প্রত্যেক শ্বাসই যেন শেষ হইবে, এপ্রকাঁর অনুভব, এপিসের একটা অতি 
বিশেষ লক্ষণ। কেবল যে শোথেই এই লঞ্ষণটা প্রকাশ পায় এমন নহে; এটী 
সনায়বীয় লক্ষণও | স্কার্লেটিন! রোগে উত্তেদ না উঠিলে অথবা উঠিয়! বসিয়। গেলে 
এবং তজ্জন্ত খরুতর মাস্তিফ উপদ্রব উপস্থিত হইলে এপিস নুব্যবস্ধেয়। স্কার্লেটিনার 
পরবর্তী শোথেও লক্ষণের সারে অন্ত ওষধ ব্যবস্থেয় না হইলে এপিস ব্যবহৃত য়ে। 


ক্যান্থেরিন ভেসিকেটোরিয়া। 


আকর্ষণব কর্তনব ও ভ্বালাকর যাতনা সহকারে ঘন ধন 
মুত্রবেগ। 
প্রতিবারে অন্ম অল্প অথবা রক্তাক্ত মুত্রত্যাগ, নিদারুণ 
%% জালাকর বেদনা ( চক্ষু, যুখগহবরর, কণ্ঠদেশ, আমাশয়, অস্ত্র 
পথ, সমগ্র শ্রৈম্মিক ঝিলীর উপরি ভাগ এবং চর্ম )। 
শৈগ্সিক বিল্লী হইতে রজ্ছুবৎ ও আঠা আঠা আব। 
ক্যান্থেরিসের প্রায় সকল রোগেই ইহার বিশেষ মুত্রলক্ষণ 
বিদ্বামান থাকে । 
রূহুৎ জলপূর্ণ পীড়কা ও জ্বালাকর বেদন! সমন্বিত বিসর্প ; 
কোনও স্থানের উপরিভাগ দগ্ধ হইলেও ক্যান্থ উপযোগী, অদম্য 
মনোবেদন।, প্রচণ্ড ক্রোধ, উন্মত্ত প্রলাপ, স্ত্রীপুরুষ উভয়েরই 
অতিশয় ইক্ড্রিয়লালসা । 
সকল.বস্ততেই বিশেষতঃ পান, আহার ও তামাকে বিভৃষ্ণ]। 
মূত্রোশয় ও মলঘ্ারে কুম্থন সংযুক্ত রক্জামাশয়ের মল, 
রক্তাক্ত এবং অন্ত্র চাচার মত খণ্ড খণ্ড মল। 
কোন ওষধেই এত নিশ্চিতরূপে ও প্রবলভাবে মূত্র যন্ত্রের উপদাহ ও প্রধাহ 
উৎপন্ন করে না! এবং কোন ওষধেই ক্যান্থেরিসের অনুরূপ মৃত্র-যন্ত্রের উপদাহ 
সত্বর আরোগ্য করে না। যদি কোন একটা 'উষধ দ্বারা হে।মিওপ্যাথির মুলক্থব্র 
সপ্রমাণ করিতে হয় তবে কাছ্েরিস দ্বারা উহা! অনায়াসেই সপ্রমাণ করা যায়। 
“পুনঃ পুনঃ মুত্রত্যাগ সহকারে সি জাল! ও কর্তনবৎ বেদন! থাকে; মুত্রত্যাগ 
তত পুনঃ পুনঃ ন1 হুইয়াও যদি মৃত্রত্রাবে কর্তনবৎ আলাকর যাতন! থাকে তবে 
অগ্তান্ত রোগেও এমন কি মন্তিফ ও ফুসফুসের প্রদাহে পর্যন্ত প্রায় সর্বদাই 
কাছ্থেরিস ব্যবস্থা কর! যাইতে পারে।” গল-মধ্য, অন্পখ্রে সমস্ত শ্লৈন্সিক 


বিলী, সরলান্্র ও মলঘার এবং ফুসফুস-বেষ্* অথবা! চর্শের রোঙাও পূর্বোত 
মুত্র-লক্ষণে ক্যান্থেরিস অব্যবস্থেয় লছে।_ 


১১৮ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-রত্ব। 


“বাযুপথের (এয়ার-প্যাসেজ) রোগে গ্লেন্সার দুশ্ছেগ্ততা৷ থাকিলে ক্যান্থেরিস 
ব্যবহৃত হয়।” (হাইড্রাষ্টিস, কালী বাইক্রম, ককাম ক্যাক্টাই)। একজন রমণীর 
অনেক দিনের ব্রঙ্কাইটিস রোগ ছিল, তাঁহার প্রভৃত ছুশ্চেগ্ত রজ্জুবৎ শ্লেম্স। নিীবিত 
হইত। ভাঃন্তাশ কালী বাইক্রমিকম ব্যবস্থা করিয়াছিলেন। উহাতে কোন 
উপক।র দশিয়াছিল না বরং রোগ বৃদ্ধি পাঁইয়াছিল, অনন্তর একদিন রোগিণী 
বলিলেন যে তাহার ঘন ঘন মুত্র ত্যাগ করিতে হয় এবং মূত্র-ক্রিয়ায় অতিশয় 
কর্তনবৎ ও জালাকর যাতন! জন্মে। এই মৃত্র-লক্ষণের উপর নির্ভর করিয়া ভাঃ 
হ্যাশ ক্যান্থেরিস ব্যবস্থা করিলেন? উহাতে মন্ত্রের স্তায় ক্রিয়'করিল। এবং 
রঃ সত্বর সম্পূর্ণরূপে তাহার ব্রঙ্কাইটিস রোগও স্থায়ী ভাবে আরোগ্য প্রাপ্ত 
হইল। 

“মুত্রাশয়ে গ্রবল বেদন।? তৎমহকারে পুনঃ পুনঃ মুত্র-বেগ ও অসর্) কুন্থন।” 
«মৃত্রাশয়ের গ্রীবায় প্রবল জ্বালাকর কর্তনবৎ বেদন।” ; “মুত্র ত্যাগের পূর্বে, 

মত্রত্যাগ কাঁলে এবং মূত্র ত্যাগের পরে মৃত্র-মার্গে ভয়ঙ্কর কর্তনধং যাতনা 1৮ 





"অবিরত মুত্রবেগ, অত্যন্ত যাতনা সহকারে বিন্দু বিন্দু মুত্র পাত।” ““ুত্র-দ্বার 
যেন ঝলসিয়] যায়; মুত্র বিন্দু বিন্দু পতিত হয়।” এই লক্ষণগুলি ক্যান্থেরিসের 
মূত্র যন্ত্রের প্রধান লক্ষণ । এই গুলি ওষধের পরীক্ষা কালে প্রকাশিত হইয়াছে। 
এবং রোগীর চিকিৎসায়ও আরোগ্য প্রান্ত হইয়াছে । যেকোন রোগে মুত্র 
যন্ত্রের এই নকল লক্ষণ বিদ্যমান থাকে তাহাতেই ক্যান্থেরিসের কথা ন্থরণ কর! 
উচিত। এই সকল মৃত্রলক্ষণ সংস্থষ্ট থাকাতে ভিন্ন ভিন্ন প্রকার বিবিধ রোগ 
ক্যান্থেরিস ব্যবহারে আরোগ্য হইয়াছে। 
চর্েও ক্যান্থেরিসের নুনিশ্চিত ক্রিয়া প্রকাশ পায়। বিসপ রোগে সময়ে 
সময়ে ক্যান্থেরিস সব্বোত্কষ্ট ওষধ স্বরূপ কার্ধ)কারী হইয়া থাকে। এই স্থণে 
এপিসের মহিত কণান্থেরিসের কতকট! সাদৃশ্য লক্ষিত হয়। কিন্ত এপিসের লক্ষণে 
স্কীততাঁর আঁতিশষ্য, ক্যান্থেরিসে ফোফার আধিক্য থাকে । ক্যান্থেরিসের জাল! 
এপিসের জাল। অপেক্ষা অধিকতর উগ্র। কিন্তু এপিসে * হুল-বেধনের আধিক্য 
_থাকে।  মুন্র-লক্ষণ বর্তমান থাকিলে ক্যান্থেরলে এপিদ অগেঙ্গা উহার 
অধিকতর উগ্রতা থাকে । অপর, এই ছুই ওষধের মানসিক লক্ষণও স্বতন্্। 
,উত্তে বসিক্। গিয়া মস্তিষ্কের বিশ্লী আক্রান্ত হইলে এপিনের রোগী হুল-বেধনবৎ 
যাতনা বশতঃ সময়ে ঈময়ে তীন্র চীৎকার করিয়া! উঠে বটে, তত্যতীত উহার" 


ক্যান্থেরিস ভেসিকেটোরিয়!। ১১৯ 


বেণী অস্থিরতা ও অভিযোগ দেখ! যাঁর ন|। কিন্ত ক্যাস্রিসের রোগার 
অস্বচ্ছ্দতা, অস্থির তা) অসন্তষ্টতা ও যাতনা দৃষ্ট হয়; মে সমুয়ে সময়ে কাতরোক্তি 
করে ; অথব| প্রচণ্ডভাবেঞ্চীৎকার করিয়া উঠে, অবিরত নড়িতে চড়িতে চায়। 
তাহার মানসিক লক্ষণ গুলি দেখিংল আসে নিকের কথা মনে পড়ে এবং দারুণ 
জালা লক্ষণে আসেনিকেরই অনেকটা সাতৃশ্ত লক্ষিত হয়। সুতরাং এ স্থুলে 
ক্যান্তেরিদ ও এপিপের ন্তায় ক্যান্থেরিস ও আর্সেনিকেরও প্রভেদ করা আবহ্বক। 
যদি এই সকল লক্ষণ সহকারে অতিশয় পিপাসা বিদ্বমান থাকে তবে আসে 'নিকের 
বিষয়ই চিন্তা কররিয়। দেখা উচিত। অগ্নিদাছ্রেও ক্যান্থেরিস একটা প্রধান 
উধধ। তরুণ অবস্থায় ইহার স্থানিক প্রয়োগ হয়। পুরাতন অবস্থায় ও 
পরিণাম-ফুলে ইহার আত্যন্তরিক প্রয়োগ হয়। কল প্রকার চর্ম রোগেই 
জলপূর্ণ ফৌঁফা জন্মিপে ও উহাতে জালা এবং কগু য়ন থাকিলে কিনা স্পর্শ করিলে 
জালা হইলে ও টাটাইলে ক্যান্থেরিমের কথা ন্মরণ করা ভাল। এবং উহা ঠিক 
বাবস্থেয় কিন! তাহা! নির্ণয় করিবার জন্ত লক্ষণের সাদৃশ্য দেখা উচিত। বাহার! 
হোমিওপ্যাথিতে বিশ্বাস করেন না! তাহার। অন্ুলী দগ্ধ করিয়! ক্যান্থেরিস 
মিশ্রিত জলে উহা নিমগ্ন করিয়া! রাখিলেই হোমিওপ্যাথির সত্যতা বুঝিতে 


পাইবেন । 
4*% জ্বালা ক্যান্থেরিসের আর একটী প্রধান লক্ষণ।” “এই লক্ষণে ক্ঠান্থেরিস 


আসেনিকের সমকক্ষ” । “চক্ষুর প্রদাহ) বিশেষতঃ অগ্নিদাহ বশতঃ উছার 
উৎপণ্তি” । মৃখ-মধ্য, গল-মধ্য এবং আমাশয়ে জাল!) গলমধ্য ও আমাশয়ে 
'জ্বালাকর বেদুন্ন, সহকারে অতিশয় পিপাঁস!, আমাঁশয়ের নিয়-মুখে প্রবল জপাকর 
বেদনা, সমগ্র অন্ত্র-পথের অভ্যন্তর দিয়! প্রবল জালাঁকর বেদন! ও উত্তাপ, মলের 
'সহিত শুভ্র বা পাওুর লাল, অন্ত্রের টাচার স্তায় রক্তের রেখ! সংযুক্ত; ছস্ছেন্ 
শ্লেশ্ার নিঃসরণ) মল নিঃসরণের পর উদরস্বেধনার উপশম, মলঘারে জ।লা,দংশন 
ও হুলবেধন।” £ভিম্বাশয়-গ্রদেশে অতিপয় জালাকর বেদন। সহ অন্ত্র-বে-প্রদবাছ, 
ডদরের অতিরিক্ত অনুভূতি এবং, মৃত্রীশয়ের কুহ্ছন।” “ন্বর-যন্ত্ে। বিশেষতঃ 
দুশ্ছেগ্তশ্লেনস। কামিয়৷ তুলিতে চেষ্ট। করিলে জাল! ও হুর-ব্েধন4” পূর্বোক্ত 
মুত্র যন্ত্রের জাল!) বিসর্পে এবং চর্মের অন্যান্ত উতেদে জাল|।*--কটান্থেরিসের 
লক্ষণ। পাঠকের এই আলা লক্ষণের প্রতি,দৃষ্টি রাখা আবস্তুক। ক্যা্থেরিসের 


১২০ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-রতু। 


ক্রিয়ায় * কর বর্ধিত হয়। এইটা ইহার নিশ্চিত ক্রি!) এবং ইহার 
ব্যবহারের একটা মুল্যবান লক্ষণ। 


(ভারি রাসহারতে 


ট্যারেপ্ট,লা হিস্পেনিয়া। 


ট্যারে্ট ল! হিস্পেনিক়া একপ্রকার মাঝড়সার বিষ। অন্তান্ত মাকড়সার বিষের 
হ্যায় ইহারও কতকগুলি মিশ্রিত ন্নায়বীয় লক্ষণ আছে। গর্ভাশয়ে ও ভি্বাশায় 
এবং সাধারণতঃ স্ত্রী-জননেন্ডিয়ে ইহার ক্রিয়। দর্শে। “এই সকল যন্ত্রের অতিরিক্ত 
ম্পর্শজ্ঞানে অথবা! রক্ত-সঞ্চয়ে হিষ্টিব্িয়ার স্তার় এক প্রকার অবস্থা জন্মে। 
রোগিণীর পুষ্ঠে অধিক অনুভূতি ও বেদনা থাকে; অতিশয় অস্থিন্তা এবং 
উত্তেজন|) বিশেষতঃ গীত-বাস্তে বিশেষ অনুভূতি লক্ষিত হয়। সর্বদা! হস্তঘয় 
কার্ধ]াবিষ্ট রাখিতে অবিরত প্রবৃত্তি জন্মে (কালী-ব্রোমেটম )) অপর, এতৎ 
সহকারে মঙ্গম-লিগ্স| অথবা সঙ্গমইন্দিয়ের কণ্ডয়নও বিদ্যমান থাকে।” এই 
সকল লক্ষণে ট্যারেন্টলা দ্বারা সমধিক উপকার দর্শে। পূর্বোক্ত স্াযুংবিকার 
প্রবর্ধিত হইয়। কোরিয়ার লক্ষণ উপস্থিত হইলেও এই ওঁষধ বিশেষ উপযোগী 
হয়। অন্ঠান্ত উপদ্রবের সহিত পেশীর স্পন্দন বা উৎক্ষেপণ বিদ্যমান থাকিলে 
ট্যারেন্ট লার বিষয় প্ররণ কর! কর্তব্য; পুরুষে ফদফরামে যেরূপ অস্থিরতা! জন্মে, 
্রীলোকে ট্যারেপ্ট লায় তদনুন্ূপ অস্থিরতা প্রকাশ পায়) কোন প্রকার অবস্থানেই 
সুস্থির থাকিতে পারা যায় না) সর্ব! সঞ্চলন করিতে হয় ) যদিও ।বচরণে সমস্ত 
লক্ষণেরই উপচয় জন্মে। এই ওধ অগ্তাপি সম্যকরূপে পরীক্ষিত হয় নাই। 





মাইগেল ল্যামিডোরা। 


ইহাঁও এক প্রকার ম্মকড়সার বিষ । এতন্বারা অনেকগুলি কোরিয়ার রোগী 
আরোগ্য প্রাপ্ত হইয়াছে। অতি প্রবল প্রকৃতির কোরিয়া রোগে রোগীর * 
মুখমণ্ডলের পেশীর 'পন্দনের প্রধানত লক্ষণে এই ওুঁধধ উপযোগী । ইহও 
সম্পূর্ণরূপে পরীক্ষিত হওয়! আবন্তীক। 


এরেণিয়া ডায়েডেমা |. 


* আর্দ্র কালে বৃত্তি এই ওষধের বিশেষ প্রয়োগ-লক্ষণ। রোগিণীর যে 
কোন রোগ জন্মে তাহাই আর্্কালে অতিশয় বৃদ্ধি প্রাপ্ত হয়। এরেণিয়া, 
্য।উম-দলফিউরিকম, ডলকামার1, রোডোভেও,প, নক্পমশ্চেটা ও রসটক্স এই 
সকলগুলি ওষধেই আর্কালে উপচয় লক্ষণ আছে। সুতরাং আর্্রকালে 
রোগীর বিশেষ উপ্চয় জন্সিলে এই সকল ওধধ হইতেই তাহার উপযুক্ত 
ওষধ পাওয়া ধাইতে পারে। ্‌ 


ট্যারেণ্ট লা কিউবেনসেস 


ক্ষেটক, ব্রণশোথ (এবসেস ), আঙুলহারা (ফেলন) অথব! যে কোন 
প্রক।র স্কীততায় বিধন-তন্তর * ঈষৎ নীলবর্ণ এবং * দারুণ জালাঁকর বেদনা 
থাকে তাহাতেই ট্যারেন্ট,ল! কিউবেন্দিম অত্যন্ত ফলপগ্রদ। এই সকল স্কীততায় 
আসেনিকম ও এন্ঁসাইলম প্রধান ওষধ বলিয়া এতদিন পরিগণিত হইয়া 
আসিতেছিল; কিন্তু অধুন! ট্যারেপ্ট লা কিউবেন্সিস বাস্তবিকই বিস্বয়কর ওষধ 
বলিয়া প্রতিগর হইয়াছে । আঙ্গুল-হাড়! রোগে ভয়ঙ্কর যন্ত্রণা বশতঃ যখন 
রোগী সমস্তক্াত্রি জাগিয়া থাঁকে ও গৃহের অত্যতন্তরে বিচরণ করে তখন এ ওঁষধ 
ব্যবহার করিলে অতি অল্প সময়ের মধ্যে তাহার বেদনার এতই শাস্তি জন্মে ষে 
সে স্বচ্ছন্দে নিদ্রা যাইতে পারে, আঙ্গুলের স্ফীততা হইতে আপন! হইতেই শ্রাব 
নিঃস্ত হয় ও উহা শীপ্ৰ শীপ্র আরোগ্য হইয়া! উঠে। এই ওষধটা একটা বদ 
বিশেষ ) ইহ সম্পূর্ণরূপে পরীক্ষিত হওয়! উচিত। 


১৬ স্ 


থের/ডরন কুর/স|ভাইকাম | 

চ্ষু মুর্দ্রিত করিলে অথবা যৎসামান্য গোলমালে বিবমিষা 
সহকারে শিরোধুরণন। 

স্নায়ু সকলের অন্ুভবাধিক্য। সুতা ঝ| রেশমের কাপড় 
নখদ্বার৷ অচড়াইলে অথবা কাগজের খচ্মচ, শব্দে একেবারেই 
অসহ্যতা | 

দক্ষিণ বক্ষের উপরিভাগের মধ্যদিয়া স্বন্ধ পর্য্যন্ত সম্প্রসারিত 
বেদনা । 


ক রি রর ্ 
এই মাকড়সার বিষ ডাঃ হেরিং পরাক্ষা করিয়াছেন । ঘাববমিষ! সহকারে 
বিশেষতঃ চক্ষু বুজিলে শিরোধুর্ণন” ইহার একটী বিশেষ লক্ষণ। ভাঁঃ শ্াশ ও 
অন্তান্ত চিকিৎসক দ্বারা ইহার বথার্থ) সপ্রমাণ হইয়াছে । ডাঃ এলেন বলেন 
চক্ষু বুজিলে শিরোধঘূর্ণন থেরিডিয়নের (জ্যাক, থুর্ধা ); চক্ষু মেলিলে শিরোধূর্ণন 
ট্যাবেকমের ; উপরের দিকে চাহিলে শিরো ঘূর্ণন পলসেটিলা ও সিলিশিয়ার লক্ষণ। 
যেকোন সামান্য শব্দ হইতে শিরোূর্ণন ও কর্ণরোগ সংক্রান্ত শিরো ঘূর্ণনও 
থেরিভিয়নের লক্ষণ । 

**প্রত্যেক শব যেন সমস্ত শরীরের অত্যন্তর দিয়া প্রবিষ্ট হয় এ প্রকার 
অন্থভব, এবং উহাতে বিবমিয! ও শিরঘূর্ণনের উৎপত্তি” অপর কয়েকটা লক্ষণ । 
এসেরমেও এই লক্ষণের কতকটা অনুরূপ একটী জক্ষণ আছে । উহা এই-- 
'ল্নায়ুর অতিরিক্তি অনুতবাধিক্য; * কার্প ব| রেসমের বং্রস্থর আ1চড় 
অথব! কাগজে খরথর শব সহ্য না।” (ফির ট্যারাক্স )1 মস্তকের ও 
আমাশয়ের তিন্ন ভিন্ন রোগেও থেরিভিয়ন জ্ঞাপক শিরোধুর্ণন জন্মে এবং এই 
লক্ষণে ওবধ ব্যবস্থা করিলে সমস্ত উপদ্রব নিবারিত হয়। যদিও এই লক্ষণটা 
একটী্ষুত্র পরিচালক-লক্ষণ বলিয়া মনে কর! যাইতে পারে কিন্তু শয়নে অথবা 
মাথা ফিরাইলে শিরোঘূর্ণন লক্ষণে কোনায়মূ অথব! উপরের দিকে দৃষ্টিপাতে 
শিরোঘূর্ণনে মিরীশিল্পা ও পলসেটিলা এবং অন্তান্ত ওষধে অগ্ান্ঠ বহু ক্ষুপ্র লক্ষণই 

* এই গ্রকার পরীক্ষা-সিদ্ধ পরিচাঁলক-লক্ষণ | থেরিভিয়নের এই লক্ষণটা সেই 


সাইমেক লেক্টলেরিয়াস | ১২৩ 


নকল লক্ষণ অপেক্ষা ক্ষুদ্রতর নহে। * “বাম বঙ্গঃস্থলের উর্ধভাগের অতুনন্তর 
দির বেদনার ধাবন, বক্ষঃম্থলের রোগে থেরিডিয়নের একটী অতীব মূল্যবান 
লঞ্ষণ। থাইপিসফ্রোরিভ! রোগে, প্রারভাবস্থার এই লক্ষণে এই ওষধ প্রয়োগ 
করিতে পারিলে, 'অনেক্ক সময় কেবল এতদ্বারাই রোগ আরোগ্য প্রাপ্ত হয়। 

মার্টাস্কমিউনিস নামক ওষধে এই লক্ষণগী আছে। সলফার, পিক্স লিকুইডা 

ও এনিসন ছ্রেলেটন নামক ওষধেও ইহ! দেখিতে পাওয়। ষায়। 

_ ভাই ব্যারক বলেন যে রেকাইটিম, কেরিজ ও নিক্রোসিস রোগে থেরিডিয়ন 

রোগের মুলদেশে প্রবিষ্ট হইয়! উহার ক।রণ বিনষ্ট করে । 


(ইরা শর 


কক্কাস ক্যাক্টাই। 


শ্বাস-যুন্ত্রের রোগে এই ওষধ উপকারী। হুস্ছেগ্ত রজ্জুবৎ শুত্র শ্লেম্! 
নিীবিত হইলে হুপ-শব্ধক কাসে এই ওষধের ব্যবহার হয়। এই শ্লেম্মা অধিক 
পরিমাণে উদিত হয়, এবং উহার সহিত মুখরে!ধ ও বমন উপসর্গ থাকে । বমন 
দ্বার আমাশয় হইতে শ্লেম্ম। বহিষ্কৃত হয় বলিয়া বোধ হয়। কখন কখন হুপ- 
শব্দক-কাসের পরে বাধু-নলীর এক প্রকার প্রতিশ্তাঁয অবশিষ্ট থাকে তাহাতেও 
এই প্রকার নিষ্ঠীবন দৃষ্ট হয়। «ই ওষধে এস্থলেও দময়ে সময়ে সমগ্র রোগের 


আরোগ্য জন্মে। 


সাইমেক লেক লেরিয়াস। 


"কগুরা গুলির (টেওুনস্‌) অতিরিক্ত হুর্বতা অনুভব” এই ওষধের একটা 
চিকিৎন! দিদ্ধ বিশেষ লক্ষণ। কথন কখন কওরার প্রকৃত আকুঞ্দও জন্মে 
এবং জঙ্ঘ। প্রসারিত করিতে পারা যায় না বলিয়া বোঁধ হয়। সবিরাম জরে 
এই লক্ষণটার সত্যত। প্রতিপন্ন হইয়াছে। ডাঃ ক্রষ্টার কিছু দিন হইল এই লক্ষণ 
বারা পরিচালিত হইয়া! একজন রোগী আবেগ্য করিয়াছিলেঈ ।, সে রোগীটার 
বিবরণ এই £--একজন লোক একটা ছুরন্ত. ঘোড়ায় চড়িয়! যাইতেছিলেন ? 


. ৯২৪ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-রত্ব। 


ঘোড়াটী তাহাকে- লইয়! সহ! দৌড়িতে লাগিল, তিনিও উহাকে যথেচ্ছ 
দৌড়িতে দিলেন। অবশেষে যখন সে ক্লান্ত হইয়া পড়িল তখন আরও দৌড়িলর, 
'নিমিত্ত তিনি চাবুক মাঁরিতে লাগিলেন। দে দৌড়িতে দৌড়িতে তাহাকে 
একট! পাহাড়ের উপর লইয়া গেল। যে পাথ তিনি গিয়াছিলেন সে পথ 
অতিশয় কর্কশ ছিল; সুতরাং তাহার নিতন্বে ও জজ্বায় অতিশয় ঘর্ষণ লা গগিয়া- 
ছিল। তজ্জন্ত তাহাকে দীর্ঘকাল গৃহে আবদ্ধ হইয়া! থাকিতে হইয়াছিল, 
অবশেষে তাহার নিম্নাঙ্গের কওরাগুলির প্রায় স্থায়ী সঙ্কোচন জন্মিয়াছিল। 
কোন ওুধধেই কোন ফল দর্শিয়।ছিল না। ডাঃ ক্রষ্টার কুড়ি বত”র পূর্বে এই 
কওরার আকুঞচন লক্ষণ দ্বারা পরিচালিত হইয়। সাইমেক্স ব্যবহার করিয়া একজন 
সবিরাম জরের রোগী আরাম করিয়। ছিলেন । সেই কথ! মনে করিয়! তিনি এ 
রোগীকেও ৬৯* শক্তির এক মাত্র! সাইমেক্স ব্যবস্থা করেন ; তাহাতেই সেই 
রোগী অবিলম্বে আরোগ্য লাভ করেন। 


ক্যামোমিল। | 

অত্যন্ত খিটখিটে স্বভাব, খেঁকি মেজাজ ; কাহারও সহিত 
ভদ্রেভোবে কথা বলেনা বা তাহার কথার উত্তর প্রদান করেনা, 
*ক% উন্মাদ । 

বেদনার নিরতিশয় অনহ্যতা, বেদনায় রোগিণী পাগলের 
মত হয়। বেদন! সহকারে অথবা পধ্যায়ক্রমে বেদনা ও 
জড়তা । বেদন। সহকারে ঘন্ম আব। 

অত্যন্ত অস্বচ্ছন্দতী, উদ্বেগ, যাতনা-কাতরতা, ছট্ফট্‌ করা 
অবলুষ্ঠন। শিশুকে কোলে করিয়৷ বেড়াইলেই কেবল শান্ত 
হ্য়। 
 ঘশ্ম বিশেষতঃ মস্তকে. ঘন্ম মহকারে তীব্র স্বর ; পিপাসা, 
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একগণ্ড উঞ্ণ ও আরক্ত অপর গণ্ড শীতল ও পাত্র । 
*দন্তোভেদ ক্লালীন অতিসার ; সবুজবর্ণের মল, মলে পচা- 
ডিমের মত দুর্গন্ধ, উদর বেদনা এবং উরে ক্ফীতি। 
শুক্ককাস, রাত্রিতে **% নিদ্রিতাবস্থায় কণ্নলীতে স্থড় সুড় 
করিয়া কামের উদ্রেক ; শীত খতৃতে, এবং শীতল বায়ুতে বৃদ্ধি 
বালক বালিকা ও স্ায়বীয়া মূষ্ছাবায়ু প্রবণ রমণীদিগের 
পক্ষে এই ওষধ বিশেষ উপযোগী । 
আমবাতের বেদনা] এত অধিক হয় যে সে রাত্রিতে বিছানায় 
শুইয়া ধাকিতে পারেনা । তাহাকে ইতস্তত? হাটিয়া বেড়াইতে 
হয়। 
রাত্রিতে পদতলে স্বালা, তজ্জন্য পদদ্বয় শয্যার বাহিরে 
রাখিতে হয়। বেদনা সহকারে জড়তা । 


১৪ ঈ র্ কঃ 

ন্নায়বীয় রোগে; বিশেষতঃ শিশুদিগের শ্নীয়বীয় রোগেই ক]ামোমিল! বিশেষ 
উপযোগী । রোগীর মানপিক বিশেষ লক্ষণানুসারে যে সকল ওষধ নির্বাচিত 
হইয়। থাকে ক্যামোমিল! তাহার অন্ততম। ক্যামোমিলার রোগিণী 'খিট খিট. 
করে; খুঁৎধুঁৎ করে, কদর্য্য ও অপ্রিয় ব্যবহার করে। সে অশিষ্ট ও অপ্রিয় উত্তর 
দেয়। সেজ্]ুনিয়! শুনিয়াই এরূপ করে, তাহার দবোষও স্বীকার করে, তথাপি 
পুনঃপুনঃই এ প্রকার করিয়! থাকে, সে উহা! বুঝিতে পায় এবং বলে ষে সে উহ 
'না করিয়। থাকিতে পারে ন1।৮ ক্যামোমিল! জ্ঞাপক রোগী বয়স্কই হউক 
অথবা বাণকই হউক তাহার এই প্রকার মানসিক অবস্থা সর্বদাই বিদ্কমান 
থাকে। শিশু অবস্তই কথ। বপিয়া তাহার মনের ভাঁব ব্যক্ত করিতে পারে না। 
কিন্তু ধ্যানঘ্যান করিয়া! ও কাদিয়৷ কীদিয় তাহ প্রকাশ করে, কখনও উহার 
কোন কারণ দেখ। যায় না, কখনও বা জর, অতিসার, মুত্তোতেদ ও অন্তান 
রোগ দ্বারা জান। যায় যেসে বাস্তবিকই পীড়িত হইয়াছে ও কষ্ট সাইতেছে। 
সে ইহা চায় উদ চায়, কিছু দিতে গগলে হাত বাড়ায়, কিন্তু দিলে উহা! ঠেলিয়া 


১২৬ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-রত্ব । 


ফেলিয়! দেয় ও আর কিছু দেখাইয়া দেয়, তাহা হাতে দিলেও আবার এরূপ 
করে। শিশু কি প্লে চায় তাহ! সে বুঝিতে পায় না, কিন্তু হোমিওপ্য।ণিক 
চিকিৎসক বুঝিতে পান; শিশু একমাত্র! কযামোমিল।'চাঁয়। বালক বালিক!, 
পিতা মাতা, বা অন্ত কেহ যাহারই এইরূপ থিট.থিটে প্রকৃতি জন্মে যে কিছুতেই 


তাহাকে মন্্ট করিতে পারা যায় লা, তাহারই পক্ষে কল গ্রাকাঁর রোগেই 
ক্যামোমিল। সুব্যবস্থের ওষধ। 


ক্রোধের আবেশ হইতে যে সকল পীড়ার উৎপত্তি হয় তাহাতেও ইহ! 
বিশেষ উপযোগী । ভৈষজ্য-তত্বের ক্রোধের উষধ গুলির মধ্যে ক্যামোমিলাই 
সর্বপ্রধান। একো নাইট, ত্রাইওনিয়।, কলোসিঙ্, ইগ্রেশিয়া) লাইকো1পো ডিয়ম, 
নকভমিকা, ষ্ট্যাফিসেগ্রিয়া৷ ক্রোধের অথবা ক্রোধোৎপন্ন রোগের অন্তান্ত 
গষধ। “ 

* বেদদারও ক্যামোমিল। একটা শ্রেষ্ঠ ওষধ। অল্প বেদনায় অধিক 
অনুভূতি ইহার বিশেষ লক্ষণ। গ্রসব-বেদনার অন্ত 'ষধ জ্ঞাপক লক্ষণে 
অধিকতর তীব্র বেদনায়ও রোগিণী এত উচ্চ চিৎকার করে না। ক্যামোমিলার 
রোগিণীর বেদনায় এত অসহিষ্ণুতা! জন্মে যে সে, “আমি বেদনা সহ্য করিতে 
পারি ন।” বলিয়া অবিরত চিৎকার করিতে থাকে । অনেক সময়ই প্রসব-বেদনায় 
এই প্রকার অবস্থা দৃষ্ট হয়, এবং অধিকাংশ স্থলেই পূর্ববর্ণিত ক্ষণরাগিতা, 
অশিষ্টতা প্রভৃতি মানসিক লক্ষণগুলিও তৎসহকারে বিগ্ভমান দেখিতে পাওয়। 
যায়। এই অবস্থায় দ্বিশত শক্তির একমাত্রা ক্যামোমিল। প্রয়োগ করিলে 
রোগিণী অবিলম্বে ধার, সহিষুণ ও শিষ্ট-শান্ত হইয়। উঠে। ঈদুশ বেদনা-লক্ষণে 
কেবল ষে প্রবস-বেদনায়ই ক্যামোমিল! ব্যবগ্তত হয় এমন নহে স্নাযু-শূল 
আমবাতাদিতেও এতান্বারা এই প্রকার নুফল দর্শে। কফিপায়ী ও মাদক 
দ্রব্য-সেবীদিগের মধ্যেও সতত বেদনার এই প্রকার প্ররুতি দৃষ্ট হয়, এ 
স্বলেও ক্যামোমিলা অতিশয় উপকার করে। ক্যামোমিলার বেদনার 
সঙ্গে সঙ্গে অথবা সপরধ্যায়ে এক প্রকার * অবশতা ( নঃমনেস ) অন্ুভবও 
বর্তমান থাকে । «এই অবশতা বা অপাড়তা আমবাত অথব| পক্ষাঘাতেই 
দৃই হয়।* ইহা ক্যামোমিলার বিশেষ লক্ষণ । ক্যামোমিলার বেদনা 

। উত্তাপে বৃদ্ধি পায়, বটে, কিন্তু পল্সেটিলার ন্তায় শীতলতায় কমেনা । যলত 


ক্যামোমিল]। ১২৭ 


ক্যামোমিলার রোগীর শীতগত সহ্য হয় ন। শীতল বায়ু লাগিয়] যে সকল উপভুর 
উপস্থিত হয় ক্যামোমিল! তাহার বিশেষ ওষধ। একজন মধ্য-বয়স্ক ব্যক্তির 
বামধন্ধে বাতের ব্রেদন! ছিল। ভাঃ স্তাশ প্রথম বয়সে যন রোগের নামানুসারে 
ওষধ ব্যবস্থা করিতেন ভথন তাঁহাকে একোনাইট, ব্রাইওনিয়া) রসটঝস গ্রভৃতি 
উষধ দ্রিয়াছিলেন, কিন্ত সেই সকল ওঁষধে কোন উপকার দিয়! ছিল না । অব- 
শেষে মন্ত্রণার্থে আর এক জন বিজ্ঞ'ও অভিজ্ঞ চিকিৎসক আহত হুইয়াছিলেন। 
তিনি আসিয়। * “বেদনার সহিত অবশত1১৮ এই লক্ষণটা দেখিয়া ক্যামোমিলা 
বযরস্থা করিয়াছিলেন এবং সেই 'উধধে রোগী সত্বর আরোগ্য লাভ করিয়াছিল। 
* অস্থিরত। ও * নিদ্রাশুন্ততা, ক্যামোমিলার অপর একটা লক্ষণ। 
একোনাইট, 'মাসেনিকম। রসটক্স, কেবল এই তিনটাই অস্থিরতার নিরবচ্ছির 
উষধ নষ্্রে। কামোমিলাও অস্থিরতীয় উপযোগী । প্রবল বাতের বেদনায় 
রাত্রিতে শয্যা পরিত্যাগ করিয়া বিচরণ ।” (রসটক্স, ফেরি-মেট, ভিরাট-এলব)। 
* “উদ্বরে (েবনবৎ বেদন! সহকারে অত্যন্ত অন্রচ্ছন্দতা, উৎকা, ও যাতনা 
অবলুগঠন |” "কোলে করিয়া লইয়৷ বেড়াইলে শিশু কেবল শান্ত থাকে, ল! বেড়া- 
ইলে স্স্থির থাকেন] 1” (ব্রাইওনিয়ার বিপরীত )। এই গুলি ক্যামোমিলার 
লক্ষণ। এতদ্বারা! এই ওষধের অস্থিরতার পরিচয় পাওয়] যায়। ইতিপূর্বে যে 
তিনটা অস্থিরতার ওষধের বিষয় বর্ণিত হইয়াছে তাহাতে যে এই অস্থিরতার 
অনেকটা সাদৃশ্ঠ না আছে তাহা নহে। সাদৃশ্ঠও আছে? অসাদৃশ্তও আছে। সেই 
গ্রভেদ নির্ণয় করিয়াই হোমিওপ্যাথিক ওষধের ব্যবস্থা করিতে হ্য়। তাহা না 
করিতে পারিচুল ব্যবস্থ। ঠিক হয় না । যথা)- একোনাইটে যেমন ভয়-বিহ্বলতা, 
মৃত্যু-ভয় প্রস্তুতি থাকে, ক্যাযোমিলায় সেরূপ থাকে ন1। ক্যামোমিলার রোগী 


বেদনায় ক্ষিপ্তবৎ হইয়া উঠে, সে বাচে কি মরে তাহা গ্রাহ্য করেন!) এক্সপ 
যাওন। সহ্য কর! অপেক্ষ/! সে মরাই ভাল মনে করে। এই প্রকারে অন্তান্ত 
ওষধের সহিতও কঢামে।মিল।র গ্রতেদ দেখান যাইতে পারে। কিন্তু প্রত্যেক 
(চিকিৎসকেরই স্বয়ং ওষধের প্রভেদ্দ বিচারে বিচক্ষণতা লাভ করা উচিত। 
ইহাতে হোমিওপ্যাথিক চিকিৎমকের বিশেষ নৈপুণ্য থাকা আবগ্তক | এতদ্্যতীত 
সুদক্ষ ও কৃতকার্য চিকিৎসক হইতে পার! যায় না । বেদনা ও অত্যধিক প্রায়বীয় 
অনুভুতি বশতঃই ক্যাযোমিলার নিত্রাহীনতা। জন্মে, এবং পেই ধ্দকল উপদ্রবের 
শান্তি জন্মাইয়াই ক্যাযো।মলা নিদ্র। উৎপাদন করে। 


১২৮ হোঁমি৪প্যাথিক ভৈষজ্য-রত্ব | 


২ ক্যামোমিলার আর কয়েকটা লক্ষণ আছে, যখন মেই সকল লক্ষণ ইহাঁর 


বিশেষ মানসিক ও নায়বীয় লক্ষণের সহিত বিদ্ভধমান থাকে তখন এই ওষধের 
নিব্বাচনে অপেক্ষারুত নিশ্চয়তা জন্মে । 


সে লক্ষণগুলি এই £-- 

(১) “মস্তকে উষ্ণ ঘর্ম ও তদ্দারা চুলের আরদ্রতা”। (২) এথাকিয়। 
থাকিয়! কর্ণে প্রচাঁপনবৎ বেদনা , ক্রনম জনক ছেদনবৎ বেদনা” । (৩) 
“কর্ণে শীতল বায়ুর বিশেষ অনুভূতি” । (৪) ”* এক গালের আরক্তত! ও 
উত্তপুতা; অপর গালের পাওুরতা ও শ্লীতলতা” । (৫) “আহার বা পানাস্তে 
মুখমগ্ুলে ঘর্মমোৎপত্তি” । (৬) ণ্উষ্ণ কিছু মুখে দিলে চাঁতবেদন।” | 
( পলদ )। (৭) প্উষ্ণগৃছে প্রবেশকালে ঈ।ত'বেদনার পুনরারস্ত।” (৮) *দস্ত 
অতিরিক্ত দীর্ঘ অনুভূত হয়| (৯) “পচা ভিমের গন্ধের যাঁর গন্ধ সবুজ 
বর্ণ মল বিশিষ্ট অতিসার সংযুক্ত দস্তোস্তেদ।” (১৯) “বেদনাসহকারে 
উত্তগ্ততা ও পিপাসা ; অপিচ মুচ্ছ11” (ছিপার) (১১) «“কফীপায়ীদিগের 
আমাশয়-বেদনা (গ্যাপ্রীলজিয়! ); আকুঞ্চনবৎ বেদনা, অথবা আমাশয় 
যেন এক খঞ্ড প্রস্তর রহিয়াছে এ প্রকার অনুভব” (নকসভম )। (১২) 
"বাতশূল অর্থাৎ বাযুজন্। উদর-বেদন। ; উদ্রের ঢাঁকের স্তাঁয় ক্ষীততা, অল্ 
অল্প বায়ু নিঃস্ত হয় বটে কিন্তু উহাতে শান্তি জন্মে 71” (১৩) “সবুজ বর্ণ, 
জলবৎ, বিদাহী (সলফ), আলোড়িত অও্ডের স্তায় মল।”৮ (১৪) পচা 
ভিন্বের গন্ধ, উত্তপ্ত মল+' । (১৫) “জরায়ু হইতে মলিন সংষতঃ থাকিয়া 
থাকিয়া প্রবাহিত, রক্ত আব।” (১৬) প্রজ-শূল অরীচ ক্রোধের 
পরে উহার উৎপত্তি” । (১৭) প্প্রসববেদনার উর্ধাদিকে প্রচাপন, অথব! 
পৃষ্ঠে আরম্ভ ও নিয়ে উরুর অভ্যন্তর দিকে গতি।” (১৮) “জরাধুমুখের 
দৃঢ়তা, বেদনার অনহ)তা)” (১৯) প্প্রসবাস্তিক বেদনারও অসহ্যত” | 
(২৯) *ন্তন্তদাত্রীর ক্রোধাবেশ বশতঃ শিশুর আক্ষেপ” (২১) “গলগছ্বর 
তুড়তুড় করিয়! কাসের উদ্দ্বেক।” (২২) *শুদ্ধকাস, রাত্রিতে, বিশেষতঃ * 
নিজ্তাকালে উহার আধিক্য,কা(িবার সময় রোগী নিত্র। হইতে জাগেন।” (ক্যান, 
সোরি )। (৬৪), দগুরাতন কাস, শীতকালে অথবা শীতল সময়ে উহার 
ভাধিক1” (২৪) “শরীরের শীত ও শীতলত। ; মুখমণ্ডল ও শ্বাসের উত্তপ্ততা।” 


কাফয়া ক্রুডা । ১২৯ 


(২৫) “উত্তাপ ও শীতের বিশিশ্রত| 1” (২৬) “ত্বকের আর্দরষ্ঠা ও জালাকর 
উত্তপ্ততু। |৮--এই গুলিই যদিও ক্যামোমিল! জঞাপক সমস্ত লক্ষণ নহে তথাপি 
ঠোমিওপ্যাথিক বিধি অনুঙারে ব্যবহৃত হইলে এতদ্বারা ক্য|মোমিলার কতকটা 
অধিকার ও উপকারিতার বিষয় তবগত হওয়া যায় এবং এই মকল লক্ষণ বিদ্যমান 
থাকিলে এট ওষধ বিশিষ্টরূপে ব্যবস্থের হইয়া থাকে । 


কফিয়া ক্রুডা। 


ইন্দ্রিয় সমুহের অতিশয় প্রথরত৷ ; ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র অক্ষরও অতি 
সহজে পড়িতে পারা যায়; ঘ্রাণ, স্বাদ ও স্পর্শের তীক্ষতা, মন 
ও শরীরের, অসাধারণ কার্য্য তৎপরতা» ভাবপুর্ণতা, কার্য্যের 
সত্বরতা, তজ্জন্য নিদ্রাহীনতা । 

আকম্মিক বিশেষতঃ আনন্দদায়ক বিস্ময় জশিত পীড়া ; 
অত্যন্ত ভাব্প্রবণতা | 

অসহ্য বেদনা, বেদনায় রোগী হতাশ হইয়। পড়ে; কোপনতা, 
অঙ্রপাত, যাতনায় অবলুখন, নিরতিশয় নিদ্রাহীনতা | 

অতিশয়ঞ*্খান্সিক পরিশ্রম, চিন্তা বাঁ কথ বলায় শিরো- 
বেদনা, এক পার্থিক বেদনা, মস্তি্ষে যেন প্রেক প্রবিষ্ট হইতেছে 
এরূপ অনুভব (ইগ্নে, ক্স) ; মস্তক যেন ছিঁড়িয়া অথব। ভাঙ্গিয়া 
টুকর! টুকরা করা হইতেছে এপ্রকার অনুভন, বিমুক্ত বায়ুতে 
এই বেদনার বৃদ্ধি। 

দত্তে চিড়িকমারা! বেদনা, মুখে বরফ-জল রাখিলে এই 
বেদনার শাস্তি, মুখে রাখিতে রাখিতে জুল গরম হইয়ণ উঠিলেই 
বেদনার প্রত্যাবৃত্তি। 


১৩০ হোঁমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-রত্ব। 


১৪ রা এ ক 

ক্যামোলার স্তর কফিরও স্নাধুমণগ্ডলে প্রবল ক্রিয়া দর্শে। নায়বীয় রো 
রোগীর যদি কফি পানকরার অভ্যাঁদ ন! থাঁকে তবে কফিই শ্রেষ্ঠ ; কফিপা 
অভ্যস্ত থাকিলে ক্যামোমিল! উপযোগী । পারিস নগরের ডাঃ টেষ্ট বলিয় 
গিয়াছেন যে কফি সেবনই ফ্রান্সের অধিকাংশ ন্নাযু-শুল-রোগের (নিউরালজিয়া 
কারণ। কফিজ্ঞাপক রোগীর ইন্জ্িয়-জ্ঞানের অতিশয় উদ্দীপন! থাকে । 

4& সকল ইন্দ্রিয়েরই অতিশয় গ্রথরতা, দৃষ্টি, ঘ্রাণ, স্বাদ, স্পর্শের তীক্ষুতা 
ক্ষুদ্র অক্ষর অনায়াসে পড়িতে পারা যায়, বিশেষতঃ (নৌকাটি যানের ) অত্যঃ 
সঞ্চলনও বিবদ্জিত বোধ হয়।” “মন ও শরীরের অসাধারণ তৎপরত1।, 
“ভাব-পুর্ণতা, কার্য্যের সত্বরতা, তজ্জন্ত নিষ্ত্রীশূন্ঠত1 ৷” আননজনক কল্পন। 
বুল ভাবী মতলব (প্র্যান )।” --এইগুলি কফির ন্ায়বীয় পরিচালক লঙ্গণ: 
এই সকল লক্ষণ-দৃষ্টে ক্যামোমিলার কথ! মনে পড়ে বটে, কিন্তু ইহাদের মধে 
ক]ামোমিলার মানসিক লক্ষণ নাই। একোনাইটের বিষয়ও মনে উদ্দিত হইতে 
পারে, কিন্তু কফিতে একোনাইটের মৃত্যুতয় নাই। বেদনাবিশিষ্ট প্রাদাহিব 
রোগে একোনাইটের জ্বর ও কফির ন্নায়বীয় অনুভূতি একসঙ্গে বর্তমান থাকি 
ভাঁঃ হেরিং এই ছুই ওষধ পর্য্যায়ত্রমে ব্যবহার করিতেন। ভাঃ ন্তাঁশ বলেন যে 
পর্যযায়ক্রমে এই ছুই ওঁষধ যেমন উত্তম উপযোগী হয়, অপর কোন দুইটা ওষধেরই 
সেরূপ উপযোগিতা দেখা যায় না, কিন্তু তিনি পর্য্যায়ক্রমে ওষধ ব্যবহার করেন 
নাঃ যেই হইতে রোগীর ও ওষধের বিশেষত্বের ঘনিষ্ট সারৃশ্ত নিরূপণ করিতে 
শিখিয়াছেন সেই হইতে এক সময়ে কেবল এক ওঁষধই ব্যবহার করিয়া থাকেন। 
আকন্মিক আনন্দাদি। চিত্ব-বিকার, অত্যন্ত হস্ত ও খেলা, বিফল প্রেম, কলরব, 
উগ্রগন্ধ, প্রভৃতি কারণে মানমিক উত্তেজনায় কফি বিশেষ উপযোগী । প্রথম 


ক্রন্দন, পরে হান্ত, অনন্তর আবার ক্রন্দন প্রভৃতি মনের পরিবর্তনশীল অবস্থায়ও 
এই ওষধ উপযোগী । 


_ বেদনার ওঁধধ রূপেও কফি, ক্যামোমিল! ও একোনাইটের প্রতিযোগিতা 
দৃ্ট হয়। “অসহ্য বেদনা বশশঃ নৈরাশ্ত ।” «'কোপনতা, অশ্রপাত, যাতনায় 
অবলুঠন।” * এই সকল লঙ্গণে অত্যন্ত কফিপাযীদিগের বেদনায় কফি ব্যবহৃত 
হুয়না। ক্যামোমিলারই প্রয়োগ হইয়! থাকে। প্রায়শঃ এই বেদনা মত্তকের 


কফিয়া ক্রুডা। ১৩১ 
এক পার্খেই উৎপন্ন হইতে দেখ যায়, “মস্তকে যেন একটা প্রেক প্রবিঃ্;” 
হইতেছে এগ্রকার অনুভূত হয়।” ইগ্রেশিয়ায়ও ঈদৃশ শিরোবেদনার লক্ষণ 
আছে। হিষ্টিরিয়। রোগেই এইরূপ শিরঃপীড়া সাধারণতঃ জন্িয়! থাকে, তখন 
ইগ্নেশিয়া ও কফির প্রভে্দ অন্গস!রেই উহার একটা ব্যবন্ধত হয়। দস্ত-রোগ 
জনিত মুখক্ধগুলের বেদনায়ও কফি ব্যবস্থা কর! যায়। কফির দত্ত-বেদনার এক 
বিশেষ লক্ষণ এই যে যতক্ষণ মুখে শীতল জল রাখ! যায় ততক্ষণ বেদন! থাকে 
না। ক্যামোমিলার দত্ত-বেদন1 মুখে শীতল দ্রব্য রাখিলে উপশমিত হয় না, 
কিন্তু উক্চদ্রব্য ক্াথিলে উদ্রিক্ত হয়। অত্যন্ত যাতনাপ্রদ উদীরবেদন1 সংযুক্ত 
রজ-কচ্ছে, ( ভিসমেনোরিয়!- ৰড় বড় * কাল কাঁণ রক্ত-খণ্ড নিঃস্ত হইলে এবং 
কফিতে উহ্হার উপশম না! জন্মিলে তৎপরে ক্যামোমিলা দেওয়া যায়। 
গর্ভপাতের* আশঙ্কাঙ্গনক বেদন1, প্রসবাস্তিক বেদনা! অথবা নিদারুণ অসহ্য 
প্রসব-বেদনা অনেক সময়ই এই ওষধে উপশমিত হইয়া থাকে । সংক্ষেপতঃ 
যেখাঁনকাঁর ধেদন কেন না! হউক উহা অসহ্য বোধ হইলে এবং অন্ত কোন 
উষধের বিশেষ পরিচালক লক্ষণ না থাকিলে কফির কথ! ন্্রণ কর! উচিত । 

অতিরিক্ত উত্তেজনার উৎপাদন আদত কফির বিশেষ ধর্ম। উহা হইতেই 
কফি অতিশয় নিদ্রাশূন্ঠতা জন্মায় । এই জন্ত নিপ্রাহীনভায় ওষধ শ্বরূপ কফি 
অতিশয় উপকার করে। হোমিওপ্যাথিক “দমে সমে” বিধির ইহা সুন্দর দৃষ্টান্ত 
স্থল। অতি মাত্রায় কফি অনিদ্র| জন্য, হোমিওপ্যাথিক হুক শক্তিতে এতদ্বারা 
নিদ্র। উৎপন হয়। অনিপ্রায় ২** শক্তিতেই ইহার সর্বোৎকৃষ্ট ক্রিয়া দর্শে। 
হামের পরে সাধারুণতঃ যে কাস ও নিপ্রাহীনত! জন্মে এতন্বার! তাহাতে আশ্চধ্য 
উপকার দর্শে। ওপিয়ম ঘটত ওষধের স্তায় মাদকত! বা সুপ্তি উৎপন্ন করিয়। 
কেফি রোগীর অনিষ্ট করে না?) কিন্তু গ্রকৃত সুনিদ্রা জন্মায়। 


ইগ্নেশিয়া। 


লক্ষণের অসঙ্গতি সংযুক্ত রোগ সমূহের ওষধ। যথা ৫ 
ব্যাখিত পার্থে 'ভর দিয়! শয়নে মাথা ভালথাকে, আহারেও 
ক্ষুধার শান্তি জন্মে না; গল1-বেদন!, কিন্তু কিছু গলাধঃকরণ 
করিলে এই বেদনার উপশম, শীতাবস্থায় পিপাস! ও মুখমগুলের 
আরক্ততা । 

শোক, দীর্ঘনিঃশ্বাস, চিত্তবৃত্তির পরিবর্তনশীলতা) বিষগ্ন হা 


প্রবণ প্রকৃতি । 

উত্তেজনা বা অবসাদকর হৃদয়াবেগ-_-ভয় প্রভৃতি হইতে 
উৎপন্ন মৌচড়ানি, বা খেঁচুনি অথবা আক্ষেপ । 

আমাশয় গহ্বরে শ্রান্তি, দুর্বলতা ও শুন্যত। অনুভব, 
আহারেও উহার শান্তি জন্মে না। 


মলঘ্।র সংক্রান্ত রোগ ( অর্শ, সরলান্ত্রের বহির্গমন, মল- 
ত্যাগান্তে গুহ্যদ্বারে বেদনা! ও ক্ষতবশ অনুভব, এই বেদন৷ 
তীরবেগে উদরাভিমুখে গমন করে )। 

ইগ্নেশিয়া, ভাবপ্রবণ| হিষ্টিরিয়াগ্রস্তাদিগের পক্ষে উপ- 
যোগী । 

উপচয়-উপশম ।- স্বলনম্পর্শে, ধূমপানে, কফিপানে বৃদ্ধি ; 
ব্যাথিত পার্থ ভরদিয়! শয়নে, শক্ত প্রচাপনে, অত্যধিক জলবৎ' 
মুত্রত্যাগে রোগ-লক্ষণের হ্রাস। 

* শুষ্ক অক্ষেপিক কাসি, কাদিলে এই কাপ নিরৃত্ত হয় 
না, যত অধিক কাসিবে তত অধিক 'এই কাসের উদ্রেক হইবে । 
চতুর্দিকে “সীমাবদ্ধ ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র স্থানে বেদন।; অতিরিঞ্ত 
অনুভূতি ( কফিয়া, হিপার )। 


ইগ্নেশিয়া | ১৩৩ 


অধিকাংশ স্থলেই ইগ্নেশিয়া সকাল বেল ব্যবহার করা 
উচিত। 

নক্পভমিকা! (যমন পিত্তপ্রধান পুরুষের ওষধ, ইগ্নেশিয়া' 
তেমনি পিত্তপ্রধান! স্ত্রীলোকের ওষধ। 


য়বীয় চোর যেসকল বধ বব হয় অথবা যাহাদিগকে স্নায়বিক ওষধ 
বলে ইগ্নেশিয়া তাহার অপর এফটী। একোনাইট, ক্যামোমিলা, নবতমিক! ও 
ন্ন্তান্ত অনেক গুলি ওষধ যেমন মানসিক লক্ষণের গ্রাধান্ত অনুসারে ব্যবত হইয়া 
থাকে ইগ্নেশিয়ারও সেইরূপ কতকগুলি বিশেষ মানসিক লক্ষণ আছে, সেই লক্ষণ 
গুলির প্রাধান্ত অনুসারেই ইগ্নেশিয়া ব্যবহৃত হয়। সেই সকল ওষধের ভ্তায় ইপ্নে- 
শিয়ারও ইন্জিরজ্ঞ।নের অতিশয় উত্তেজন! দেখিতে পাওয়! বায়) কিন্ত বিসাদৃশ্ 
এই যে ইঞ্লেশিয়ায় স্ুষ্পষ্ট বিমর্যতা! ও নীরব বিল।প-প্রবণতা দৃষ্ট হয়। পূর্বোক্ত 
' ওষধ গুলিতে উহা দেখা যায় না। সংযত গভীর শোঁক বশতঃ বন্দি কেহ কোন 
অস্থথ ভোগ করে এবং ঘন ধন দীর্ঘ নিশ্বাস ত্যাগ করে, বিশেষতঃ সে মেই শোক 
গোপন করিয়া রাখে, অন্তের নিকট প্রকাশ করিতে ইচ্ছা ন৷ করে তবে ইপ্নেশিয়া 
ব্যবহৃত হয়। ইগ্সেশিয়ার রোগিণী তাহার শোক-ছুঃধ লইয়া একাকী থাকিতে 
ইচ্ছা করে, অধিক দীর্ঘ নিশ্বাম পরিত্যাগ করে এবং তাহাকে অতিশয় হূর্ববল 
(দথায়। সে আমাশয়-গহবরে হূর্বলতার কথা বলে, তথায় তাহার ছূর্বলতা। 
্রাস্তি ও * সম্পূর্ণ শূন্ততা জনুভূত হয়। ইগ্নেশিয়ার আর একটি বিশেষ মানসিক 
অবস্থা এই যে রোগিণীর চিত্র-বৃত্বির পরিবর্তন-শীলত! বিদ্তমান থাকে । কখনও 
ব! তাহার প্রফুল্লতা ও প্রমোদপূর্ণতা, তৎপরে সহসা আবার অত্যন্ত বির্ষত। ও 
অশ্রপাত প্রকাশ পাঁয়। এইরূপ মানসিক অবস্থ1 পর্ধ্যায়ক্রমে উপস্থিত হয়। 
চিত্ত-বৃত্তির এইরূপ পরিবর্তন-শীলত! একোনাইট, কফি, নক্সমশ্চেট৷ ও অপর অল্প 
কয়েকটা ওষধেও আছে বটে কিন্ত ইগ্সেশিয়ারই উহার সর্বাপেক্ষ! আতিশব্য 
লক্ষিত হয়। এই লক্গণে কোন ওষধই ইগ্নেশিয়ার সমতুল্য নহে। এই জন্তই 
হিষ্টিরিয়া রোগের চিকিৎসার' ইগ্নেশিয়া অগ্ভতম সর্বোতকৃট বধ । আবার, 
সময়ে সময়ে অধীরতা। বিবাদশীলতা। কোপন্তা প্রতৃতিষ ইথলেশিয়ার দৃ্ হয়। 
কিন্ত ক্যামৌমিলার নায় তত অধিক নহে। 'ইগ্েশিয়ার রে।ণী সহজে ভয় প্রান্ত 


১৩3 হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-রত্ব। 


হয়, সুতরাং একো নাইট, ওপিয়ম ও ভিবেট্রম এলবমের ্তায় ভয় প্রাপ্তির মন্দ 


ফলে ইঞ্সেশিয়াও বাব্হত হই! থাকে। ইগ্নেশিয়। চিত্ব-বুত্তির প্রধান ওষধ 
বজয়। কথিত হয়। 
মানসিক লক্ষণ বাতীত ইগ্নেশিয়ার স্নায়বিক লক্ষণও আছে। নক্সভমিকার 


্ায় পৃষ্ঠবংশে ইহারও সুনিশ্চিত ক্রিয়! ঘর্শে। এতত্দার!' গতি-শক্তিবিধায়িনী ও 
ভ্ঞান-শক্তি বিধায়িনী (মোটার ও মেন্সরী ) উভয় প্রকার স্নায়ু আক্রান্ত হয়। 
আক্ষেপ বা! টক্কারে ইগ্নেশিয়! উৎকৃষ্ট ওষধ। * ভয় প্রাপ্তির পর, বালকদ্দিগকে 
শান্তি দানের পর, অথবা অন্ত কোন প্রবল চিত্-বিকার বশতঃ যে সকল অক্ষেপিক, 
রোগ উৎপন্ন হয় তাহাতেই এই ওঁষধ বিশেষ উপযোগী । স্তিকাঙ্ষেপের একজন 
রোগিণীর অন্তান্ত ওষধে কোন উপকার না! হওয়াতে চিকিৎসক একদা দেখিতে 
পাইলেন যে আক্ষেপ হইতে বিশুক্তি লাভের সময় রোগিণী কয়েকবার ব্রমাগত 
দীর্ঘ নিশ্বংর আকর্ষণ করে, অনুসন্ধানে জান। গেল কিছুকাল পূর্বে রোগিণীর 
মাতার মৃত্যু হইয়াছিল এবং তাহার জন্ত সে অতিশয় বিলাপ করিয়াছিল, সুতরাং 
চিকিৎমক ৩০শ শক্তির ইগ্নেশিয়! ব্যবস্থা করিলেন, সেই ওষধে রোগিণী সত্বর 
আরোগ্য লাভ করিল। প্রকৃত আক্ষেপ ব্যতীত সর্বশরীরের * ম্পন্দনও (টুইচ্চিং) 
ইগ্রেশিয়ার সুস্প্ট লক্ষণ। এজন্য কোরিয়া রোগ্নেরও ইহ! একটা অত্যুতবৃ্ট উষধ। 
বিশেষতঃ যদ্দি ভয়; শোক প্রভৃতি চিত্ত-বিকার অথব৷ দৃস্তোস্তেদ কিংব! ক্রিমির 
প্রতিক্ষিণ্ড উপদাহ (রিফ্রেল্স ইরিটেশন) বশতঃ রোগের উৎপত্তি হয় তাহ! হইলেই 
ইহা বিশেষ ফলপ্রদ | এই স্প্নন লক্ষণে জিঙ্কমমেটেলিকম ইগ্নেশিরার প্রায় সম- 
কক্ষ। সময়ে সমরে পক্ষাঘাতেও ইগ্নেশিয়ার প্রয়োগ হইয়! থাকে । হিষ্টিরিয়। 
জনিত পক্ষাধাতেই ইহা! অত্যন্ত ফলপ্রদ । একোনাইট, ক্যামোমিলা এবং কফির 
নায় ইন্েশিয়ায়ও বেদনায় অতিরিক্ত অনুভূতি থাকে । 

ন্ায়বীয় বিশেষতঃ হিষ্িরিয়া-গ্রন্ত ন্নারবীয় রোগীদিগের শিরোবেদনায় ইগ্নে- 
শিয়। একটি প্রধান ওষধ। স্নায়বীয় পুরুষদিগের শিরোবেদনায় নক্গুমিকা যেবপ 
উপযোগী,ন।য়বীয়। স্্ীদিগের (শরোঁবেদনায় ইন্সেশিয়। সেইরূপ উপযোগী | সায়বীয় 
শিয়োবেদন1 সতত এক পার্থে ই থাকে এ কথ ন্মরণ রাখা উচিত। “*মস্তকের 
পারের অত্যন্তয় দি! ধেন একটা প্রেক বিদ্ধ হইতেছে এরূপ শিরঃপাড়া! ও ব্যথিত 
পাশে শনে উহার শাস্তি! ইহাই ইগ্নেশিয়ার লক্ষণ। অতিশয় সায়বীয় 


ইগ্নেশিয়া। ১৩৫ 


ব্যক্তিদিগের মধ্যেই অথবা অতিরিক্ত উৎকঠা, শোক কিন্কা মানসিক পরিশ্রম 
বন্ুতঃ যাহাদের ম্বামুমণ্ডল ছর্বল হইয়! পড়িয়াছে তাহাদের মধো এই প্রকার 
শিরঃপীড়া দৃষ্টহয়। ইয্নেশিয়ার নিয়ত পরিবর্তনপীগ ও সঙ্গতিশৃণ্ী লক্ষণ গুণি' 
অন্তত্র যেরূপ প্রকাশিত হয় « স্থলেও সেইন্ধপ প্রকাশ পাইয়। থাকে । মন্তকের 
বেদন!র স্থান পরিবর্তিত হয়ঃ কখনও ব! বেদন! মলফিউরিক এসিডের সায় ক্রমে 
ক্রমে উপস্থিত হয় ও সহসা কমিয়! যাইতে থাকে । আবার কখনও বা বেলে- 
ডোনার সভায় উহার সহস! প্রকাশ ও সহস| নিবৃত্তি অন্মে। একোনাইট, 
'জেলসিমিয়ম) সিলিশ্রিয়া এবং ভিরেট্‌ম এল্বমের গ্তায় ইপ্নেশিম্বার শিরোবেধনারও 
* প্রচুর মৃত্র-অ্ব হইয়া অবসান হয়। লায়বীয়া, হিষ্টিরিয়া-রোগ্রস্তা 


রোগিণীদিগের শিরঃপীড়ায়ই সতত এই লক্ষণ দৃই হুয়। (শিরঃপীড়ার সময় প্রচুর 
সুত্রতীন্ঘ ল/াক-ডি-ফ্লোরেটমের লক্ষণ)। 
কফি খাইলে, তামাক থাইলে, নস্তের অতি-ব্যবহার করিপে, তামাকের 


"ধুমের আগ্্লাণে। মির! পানে, প্রগাঢ় মনোধোগ প্রদানে, মলত্যাগে, কৃম্থনে এই 
শিরঃপীড়া বৃদ্ধি পায়। আহার-কালে ইহ! কখন কথন উপশমিত হয় বটে কিন্ত 
আহারান্তে শীস্রই আবার বুদ্ধি পায়। সোরিণমের শিরোবেদনার ন্যায় ইঞ্সেশিয়ার 
শিরোবেদনা সহকাঁরেও সময় সময় ক্ষুধা থাকে । শীতল বাতাম লাগ।ইলে, সহসা 
মন্তক ঘুরাইলে ও নোয়াইলে, অবস্থান বদলাইলে, দৌড়াইলে, অনেকক্ষণ উপরের 
দিকে চাহিয়া! থাকিলে? চক্ষু নাঁড়িলে চাড়িলে এবং শব ও আলোকে ইগ্নেশিয়ার 
শিরংপীড়া বৃদ্ধি পায়। উষ্ণতায়, ব্যথিত পার্থে ভর দিয়! শয়নে, কোমল প্রচাঁপনে 
বাহ্‌ উত্তাপ এবং গ্রচুর পরিষ্কার মূত্র আবে উহার উপশম জন্মে । 

ইঞ্সেশিয়ার কয়েকটি প্রবল গল-লক্ষণ আছে । হিষ্টিরিয়। রোগে আমাশয় হইতে 
গল-গহ্বর পর্যন্ত যেন একট! পিও উত্থিত হইয়া যে গল-বোধের অনুভব জন্মায় 
তাহাকে গ্লে/বঃম হিষ্টিরিকঃদ কহে। রোগিণী উহ| গিলিয়া ফেলে কিন্তু পুনরায় 
উহ! উপস্থিত হয়, এবং অতিশয় ক দের । রোগিণী হুঃখিত হইলে এবং কাদিতে 
চাহিলেই এই পিও বিশিষ্টরূপে উপস্থিত হয়। এ গুলি বিশ্তদ্ধ স্নায়বীয় অন্গভব 
মাত্র, বাস্তবিক কিছু নছে। এই গ্লোবঃস হিষ্টিরিকঃস ( গুল্ম-বাযুগোলক ) 
ইগ্সেশরার লক্ষণ । টনসিলাইটিস ও ভিফথিরিয়। প্রভৃতি গলার উৎকট রোগেও 
ইঞ্সেশিয়া অরোগ্যকর। এই নকল রোগে * গলাধঃকরেঁ উপশম অথবা বখন ন! 
গিল। যায় তখন আধিক্য (কাগ্সিকম ) ইঞ্নেশিয়ার বিশেষ লক্ষণ। কখন কখন 


১৩৬ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-রত্ব। 


তক দ্রব্য গিলিলে টপচয় ও অতরল দ্রব্য গিলিলে উপশম ইগ্েশিয়ার লক্ষণ । এই 
লক্ষণে ল্যাকেসিসের সহিত ইগ্লেশিার সাদৃস্ত ও ব্যাপ-টিশিয়ার সহিত বৈপরীত্য 
ৃষটহয়। ব্যাপ.টিশিয়ার রোগী কেবল তরল পদার্থ ই গিণিতে পারে/অতর পদার্থে 
তাহার গল-রোধ জন্মে। উষধের এই সকল সাদৃপ্ত ও অসুদৃশ্ সর্ধদ! স্বরণ রাঁথ। 
উচিত। কফেনন! এতন্বার! অনেক সময় সংক্ষেপে ও সহজে প্রকৃত ওষধের ব্যবস্থ। 
কর! যাইতে পারে। 

পূর্বোক্ক পরিচালক লঞ্ষণগুলি বতীত ইগ্নেশিয়ার আরও কতক গুলি মূল্যবান 
বিশেষ ঝাক্ষণ আছে। যথা £-(১) * তামাকের ধূমে অত্যও বিরক্তি ।” 
ইছাতে ইগ্নেশিয়ার বল রোগের উপচয় জন্মে। এইটা একটা সাধারণ বিশেষ 
লক্ষণ। (২) “ * আমাশয়-গহ্বরে দুর্বলতা, শুন্যত, কিছু যেন নাই এ প্রকার 
অন্ভব” ; আর একটী লক্ষণ। ইগ্নেশিয়! জ্ঞাপক রোগীদিগের এই লক্ষণের সহিত 
প্রায়ই দীর্ঘ নিশ্ব।স গ্রহণেক্স এবৃত্তি বর্তমান থাকে | ইগ্নেশির়ার ন্যায় হাইড্রা্িস 
এবং সিপিয়ায়ও “আমাশয়ে যেন কিছু নাই” এই প্রকার অনুভবের গ্রাবল্য দৃষ্ 
হয়। অন্তান্ত লক্ষণ দেখিয়া! ই সকল ওষধের প্রতেদ করা যায়। 

নক্স ভমিকার নায় মলঘারে ও সরলাম্ত্রে ইপ্লেশিয়ার নিশ্চিত ক্রিয়া! দর্শে। 
* সরলান্ত্র বাহির হইয়া পড়া ইগ্নেশিয়ার লক্ষণ (রূটা)। নক্সা ভমিকার নায় 
ইপ্নেশিপ্ায়ও পুনঃ পুনঃ মল-প্রবৃত্তি জন্মঃ কিন্তু মলের পরিবর্তে অথবা তৎসহকারে 
সরলান্ত্র নির্গত হয়। মলত্যাগকালে কুম্থন করিতে, নীচু হইতে, কিনব! কিছু তুলিতে 
সরলাস্ত্র বাহির হুইয়া পড়িবে বণিয়৷ রোগীর ভয় হয়। মল-ত্যাগের পরে মলদ্বারে 
এক প্রকার সক্কোচনবৎ বেদন! থাকে, এবং এক বা! ছুই ঘণ্টা পর্যান্ত.উহা! অবস্থিতি 
করে। নাইটিক এমিডেও এই লক্ষণটী আছে। উহাতে তরল-মল শ্রাবের পর 
ইহ! উপস্থিত হয়। মলের সহিত সংশ্রব ব্যতীত মলম্বারে এক প্রকার বেদেনাও 
ইন্গেশিয়ার লক্গণ। “উর্দিকে সঞ্চারিত তীব্র বেদনা” সেই বিশেষ লক্ষণ । (সিপি- 
রায় জরায়ুতে এই প্রকার বেদনা-লক্ষণ আছে )। এই লক্ষণটী রত্ন স্বরূপ। 
অনেক সময়েই চিকিৎসায় ইহার বাথার্থ্য গ্রতিপর হয়। 

ইপ্নেশিয়ার অর-লঙ্গণ গুলিও অনুপম (১) শীতাবস্থায পিপাঁসা,অন্ত কোনঅবস্থায 

পিপাস! নছে। (২)বাহ উত্তাপে শীতের শাস্তি । (৩)বাহ্‌ আচ্ছাদনে উভ্ভাপের উপচয়। 
(8) ঈতাবস্থায় মুখমণ্জলের জারক্কত| | এই চারিটী লক্ষণ দৃষ্টে জরে ইগ্নেশিয়া ব্যবসথ 


ককিউলাস ইণ্ডিকাস। ১৩৭ 


করিলে প্রায়ই ইহা নিক্ষগ হয় না । কেবল শীতাবস্থায় পিপাসা ও অন্তান্ত 
অবস্থয় পিপাপাঁর অভাব অন্ত কোন ওঁষধেই নাই। নূক্স ভমিকায় অগ্নির ঝা 
শযাঁর উত্তাপে শীতের শত্তি জন্মে না, এবং উত্তাপের অবস্থায় নক ভমিকার 

রোগীকে আচ্ছাদিত থাক্ষিতে হয়, অতাল্পমাত্র অনাবৃত হইলেই তাহার শীত 

্রত্যাবৃত্ত'্ঠয়। একই ট্টিকনিয়া, ইগ্নেশিয়া ও নক্স ভমিক! উভয়েরই বীধ্য সত্বেও 
রোগ[রোগ্যে উহাদের বিস্তর প্রভেদ দেখিতে পাওয়! যায়। “শীতাবস্থায় মুখম- 
গুলের আরক্ততা” ও “উত্তাপে শীতের হাস প্রাপ্তি" এই হুইটা লুক্ষণ দেখিয়া ডাঃ 
্াশ একজন দ্য সবিরাঁম জরের রোগী, ইগ্নেশিয়া ২০ ক্রম বাবহারে সত্বর 
আরোগা করিয়াছিলেন। সেই পরিবারের আর একজন রোগীও *স্বন্ধদ্বয়ের 
মধ্যবস্তী সুনে শীতের আরম্ভ” লক্ষণে ক্যাপ সিকম ২০* ব্যবহারে আরোগ্য লাভ 
করিয়াছিল। হোমিওপ্যাথিক বিধি অনুসারে ব্যবহৃত উচ্চ শক্তির ওষধের 
উপকারিতা ঞামাণ স্বরূপই এস্থলে এই দৃষ্টান্ত হুইটা উল্লিখিত হইল। 


ককিউলান ইগ্ডিকাস। 


গ্রাবার পেশীর ছুব্বলতা। এমন কি মাথা সোজা করিয়া 
. রাখিতে কষ্ট হয়। 
কটিদেশে ভুবর্বলত| ও পক্ষাধাতবৎ অনুভব । হাঁটিবার 
' সময়ে এই ভ্ুবববলতা। বিশেষ ভাবে প্রকাশিত হয়, সেজন্য 
দাড়াইতে, হীঁটিতে অথবা! কথা বলিতে কষ্ট হয়। 

হস্ত ও পদ অচল, অবশ ও অসাড় হইয়া পড়ে। 

বিবমিষা ও বমন সহকারে শিরঃপাড়া ; শয্যায় উঠিয়া 
বসিলে, গাড়ী অথবা নৌকায় আরোহণে মুচ্ছার উপন্ুম এবং 
অন্থস্থতা অনুভব । 


১৩৮, হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-রত্ব | 


সব্বাঙ্গীন দৌব্বল্য, অথবা মস্তক, আমাশয় ও উদর 
প্রভৃতিতে হুবর্ব লতা, শূন্যতা ও কিছু যেন নাই এরূপ অনুভব ; 
নিদ্রাহীনতা বা রাত্রিজাগরণে উহার বুদ্ধি। 

আখ্বান, আটোপ ( পেটডাকা ) ও খতুআব জনিত, উদর- 
বেদনা সহকারে উদরের অতিশয় স্ফীততা ; আক্ষেপিক বেদনা, 
অন্ত্ররুদ্ধির আশঙ্কা । 

উপচয়-উপশম ।-_-উঠিয়! বসিলে, নড়িলে চড়িলে, গাড়ী বা 
নৌকায় আরোহণে, ধূমপানে, কথা বলিলে, আহারে, পানে, 
রাত্রি টানার বৃদ্ধি ; চপ করিয়া যা থাকিলে উপশম । 


টা রর বলেন ষে' “তি ও পৃষ্ঠটবংশের মারার চিরে ক্রিয়। 
দর্শে; এবং সেই ক্রিয়ায় এ সকল যন্ত্রের অতিশয় দুর্বলতা উৎপন হ্য়'। এতন্ারা 
পৃষ্ঠবংশের বিশেষতঃ উহার গতি-বিধায়িনী স্নাধুর পক্ষাঘাতিক ছূর্বলতা উৎপন্ন 
হয়। এন মেরুদণ্ডের মজ্জার রোগ বশতঃ পক্ষাঘাত জন্মিলে এই. ওষধ সচরাচর 
ব্যবহৃত হুইয়! থাকে ও নিশ্চিত উপকার করে। রোগের প্রথমাবস্থায় যখন 
পৃষ্ঠবংশের নিতম্ব-দেশ আক্রান্ত হয়; কটিতে পক্গাঘাতবৎ হুর্ববলত! অনুভূত হয়; 
ইাটিবার সময় মাজা ভাঙ্গিয়া আইসে ; তখনই এই ওঁষধ বিশেষ উপযোগী হয়। 
জঙ্ঘান্বয়ের হূর্ববলত! অর্থ/ৎ সমুদাঁয় নিম্নাঙ্গের দুর্বলতা থাকে, হাটিবার সময় জানু 
ভা্গিয়া আইসে, পতল নিক্রিতবৎ নিশ্টেষ্ট বোধ হয়, উরু যেন চূর্ণিত হইয়াছে 
এরূপ বেদনা করে ; প্রথম এক হাতে বি' ঝি লাগে তারপরে আর এক হাতে 
বি ঝি' লাগে, কথনও ব! সমগ্র বাহুতে ঝি' ঝি' লাগে, হাত যেন ফুলিয়াছে এরূপ 
বেধ হয়। এই লক্ষণগ্ুলি ককিউলাসের লক্ষণতত্ত্বের ভিত্তি-স্থল। পুষ্ঠ বংশের 
দুর্বলতা হইতে এই সকলের উৎপত্তি হয় বলিয়া বোধ হয়।” শুনহাম বলেন 
যে “ককিউলাসের মুখ্য ক্রিরা প্রথমত: চ্ছিক পেশীমণ্ডলে, অনস্তর মস্তিষে 
ইন্দিয়-জ্ঞানের কেন্দ্র-স্থানে জন্মে । বিবমিষার বমন পর্য্যস্ত পরিণতি, ও তৎসহ- 
কারে শ্রান্তি এবং যাথ! তুলিলে তীব্র শিরোধূর্ণন ককিউলাঁসের বিশেষ লক্ষণ । 
'াঃ হিউজ বলেন "বুদ্ধি-বৃত্ডি অপেক্ষা ইচ্ছায়ত্ত পেশীতেই ককিউলাঁপের অধিক 


ককিউলাস ইণ্ডিকাস। ১৩৯ 


গ্রভাঁব দর্শে; * হ্যানিমানের পরীক্ষা লক্ষণের সহিত এই সকল কথার সম্যক 
ধক হয়।” ককিউিলাসের পরীক্ষা-লক্ষণ হইতে নিয়ে কতক গুলি লক্ষণ উদ্ধত 


হইল। 
প্মন্তকের গুরুত্ব সহকারে গ্রীবার পেশীর দুর্বলতা, * পেশীগুলি মস্তক 


ধারণে অসমর্থ বলিয়া! বোধ হয়”। (ক্যান্ক-কস, ভিরাট-এব )। “কটিতে 
পক্ষাঘাতবৎ বেদন!, তৎসহ কুচকীর আড়াআড়ি আক্ষেপিক আকর্ষণ, তজ্জন্ঠ 
বিচরণের প্রতিবন্ধক তা+” | দ্ছূর্বলত! বশতঃ জানু তাঙ্গিয়া আইসে, হাটিবার 
সময় কম্প জন্মে, এবং এক পার্খে পড়ি! যাইবার আশঙ্ক। হয়ঃ একবার বা পায় 
ঝি ঝি' লাগে, আবার হাতে ঝি ঝি' লাগে” । আহার করিবার সময় হাত 
কাপে, যতই অধিক উপরে তোল! যাঁর ততই অধিক কীাপে। «কখনও এক 
হাতে কখনও বা অপর হাতে ঝি ঝি লাগে ও স্পর্শ-ভ্ঞান থাকে না” । প্ৰিয় 
থাকিলে পায়ের তলে বি' বি লাগে"। পপুষ্ে-বেদনা সহকারে পক্ষাঘাত বা 
ছর্বলতার লাধারণ আক্রমণ জন্মে” । এই গুলি ককিউলানের লক্ষণ। এই 
লক্ষণ গুলি চিকিৎসায় সত্য বলিয়া! প্রতিপর হইয়াছে । সুতরাং রোগীর লক্ষণের 
সহিত মিলাইয়, চিকিৎস। করার পদ্ধতি যে বাস্তবিক ভ্রম-সঞ্কুল নহে তাহাও 
প্রতিপর হইয়াছে। পৃষ্ঠ-বংশে এবং গতিশকি-বিধারয়নী পেশীতে ককিউলাসের 


ক্রিয়া বশতঃই এই লক্ষণ গুলির উৎপত্তি হয়। 
স্নায়ুমগ্ডলে ককিউলাসের সমগ্র ক্রিয়া এক কথায় প্রকাশ করা যাইতে 


পারে। সে কথাটীর নাম * "অবনন্নত1” । কিন্তু কেবল এই অবসন্নতার 
উপর নির্ভর্করিয়! হোমিওপ্যাথিক ওঁষধ ব্যবস্থা কর! যায় না । অনেক 
গুলি ওষধের ভয়ঙ্কর অবদরত! লক্ষণ আছে। প্রত্যেক ওষধের অবসন্নতার 
প্রকৃতি স্বতন্ত্র ্বতন্ত্র। এই স্বতত্ত্রতান্ুসারেই হোমিওপ্যাথিক ওষধ ব্যবহৃত হয়। 
শরীর-তত্ব অনুসারে উহার ব্যবহার হয় না। সম্প্রাপ্তিগত অবস্থা (প্যাথল- 


দ্িক্যাল কপ্ডিশন ) যাহ! কেন হউক না, লক্ষণ-তত্ব অনুসারেই হোমিওপ্যাথিক 
ধধ ব্যবহার করিতে হয়। 
সর্বাঙ্গীন অবসন্নতা এবং পৃষ্ঠবংশের রোগ ব্যতিরিক্ত অথব! উহার সহিত সংস্থষ্ 


ককিউলাসের অপর কতকগুলি বিশেষ লক্ষণ জাছে বথ! £-7“মস্তকের বিশৃঙ্খলা 
ও জড়তা, পানাহারে উহার বৃদ্ধি।* *মত্তভাঁ টায় শিরো ঘূর্ণন খবং মনের 
বিশৃঙ্খল! |” *শব্যায় উঠিয়া বদিলে জাবর্তুনের নায় শিরো ঘূর্ণন ; তজ্জন্ত পুনরায় 


১৪০ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-রত্ব । 


শয়ন করিবার আঁবস্তীকত1।” “বিবমিষ৷ ও বমন-প্রবৃত্তিসহ সবমন শিরঃপীড়া ।” 
“গাড়ী বা নৌকায় আরোহণে এই সকল লক্ষণের আতিশয্যু।” “সামুক্রিক'বিব- 
মিষা;* ( জাহাজের ভেকের উপর বিমুক্ত শীতল বাযুতে বিবমিষার বৃদ্ধি ট্যাবেক- 
মের লক্ষণ)--এইগুলি ককিউলাসের লক্ষণ । বকিউল্লাসের শিরঃপীড়| ও শিরো- 
ঘূর্ণন ব্রাইওনিয়! হইতে ন্বতন্ত্র, শয্যায় উঠিয়। বসিলে যদিও উভয় ওষখেই শিরঃ- 
পীড়া ও শিরোঘূর্ণনের উপচয় জন্মে বটে কিন্তু প্রভেদ এই £--ব্রাইওনিয়ায় এবং 
অপর কয়েকটা ওষধে শিরঃপীড়ার পূর্বে আমাশয়ে বিবমিষ| জন্মে, ককিউলাসে 
উহার ঠিক বিপরীত দৃষ্ট হয়। মত্তকের কষ্টপ্রদ হূর্বলত! অথবা *'শুন্ঠত অনুভবও 
ককিউলাসের লক্ষণ। এই শুন্ঠতান্ভব ছূর্বলতারই নামাস্তর। মস্তকে, উপরে, 
জন্ত্রে, বক্ষঃস্থলে, ঘৎপিণ্ডে, আমাশয়ে, সংক্ষেপতঃ সমস্ত আত্যান্তরিক যন্ত্রে এই 
শৃনভতানুভব লক্ষণ পরিদৃষ্ট হয়। ইহা ককিউলাসের লক্ষণ। ককিউলাসের শিরঃ- 
পীড়ায় যে অবিরত বিবষিষা! থাকে সেই বিবমিষার কলচিকমের সহিত সাদৃশ্ঠ 
আছে অর্থাৎ এই ওযধেও কলচিকমের স্তায় *ক্ষুধাসত্বেও আহারে অরুচি, 
আহাধ্য দ্রব্যের গন্ধে পর্য্স্ত বিরক্তি” জন্মে । বিবমিষায় রোগী অতিশয় শ্রান্ত 
হইয়া পড়ে । ককিউলাসে মুখে ধাতব আম্বাদ থাকে । সর্বাঙগীন স্নযুমণ্ডলের যে 
প্রকার প্রগাঁ অবসাদ দৃষ্ট হয় মন্তিষ্কেরও সেইরূপ অবসাদ জন্মে। রোগী বিমর্ষ 
চিত্ত, উন্মাদ ও বিষাদ-পূর্ণ চিন্তায় নিমগ্ন হইয়া! নীরবে গৃহের এককোণে বসিয়া 
থাকে । দ্বায়বিক জরেই এই প্রকার অবস্থা বিশিষ্টরূপে দেখিতে পাওয়া যায়। 
* অবসাদ) * অবসাদ, * অবসাদই ( ডিপ্রেশন ) ককুলাসের প্রধান লক্ষণ । 
উদ্রর-প্রদেশে ও জরারু-প্রদেশেও ককুলাসের কয়েকটা অতি, প্রয়োজনীয় লক্ষণ 
আছে । * উদ্রের অতিশয় স্ফীততা; উহার একটা । আখ্মানিক উদর-বেদন! ও 
রজ-কচ্ছ, (ডিসমেনোরিয়া) রোগে এই লক্ষণটা দেখিতে পাওয়া বায়। আখ্মান- 
শুলে ককুলাস অতিশয় মূল্যবান ওষধ | রোগীর উদ্ধর যেন ধারাল পাথরে অথব। 
কাষ্ঠিকার (কাটাতে) পূর্ণ তাহার এরূপ অনুতব হয়। সচরাচর মধ্যরাত্রে রোগের 
আক্রমণ উপস্থিত হয়। উদরের স্থানে স্থানে বায়ুর সঞ্চয় বুঝিতে পার যায়। উহা 
নির্গত হইলেও অধিক শান্তি জম্মেনা, কারণ আবার নূতন বায়ু সঞ্চিত হয়। 


. বজণণ্‌ ইনুইাল ) প্রদেশে অতিশয় প্রচাপন অনুভূত হয়) বোধ হুয় যেন 
অন্্বৃদ্ধি (হারনিয়! ) জন্মিবে। রজঃকচ্ছে, উদরের স্ফীততার সঙ্গে সঙ্গে দারুণ 


কোনায়ম ম্যাকিউলেটঃম । ১৪১ 


পেট-কামড়ানি (গ্রাইপিং) ও খাপল-ধরার স্তায় বেদন! থাকে । গ্ীপর, ইহার সহিত 
অতিশয় ছর্বলতাও থাকে । রোগিণীর এতই ছর্বলত। জন্মে যে নে দাড়াইতে। 
বেড়াইতে অথবা! কথ! বলিতে পারেন1। এই হূররবলতা এই ওঁষধের বিশেষ লক্ষণ । 
কার্ধো-এনিমেলিসেও এই প্রকার ছর্বলতার লক্ষণ আছে বটে, কিন্তু ককুলাসের 
দুর্বল সর্বাঙ্ীন অবসননতা-বশতঃ উপস্থিত হয়। কার্কো-এনিমেলিসের ছুর্ব- 
লত! রক্তত্রাববশতঃ জন্মে | ককুলাসের রক্তত্বাব একেবারেই অধিক না হইতে 
পারে এবং ক্রমে ক্রমে কমিয়া হ্রাস প্রাপ্ত হইতে পারে । খাতুর পরিবর্তে গ্রদর 
উপস্থিত হুইচ্ত পারে । খাতুর ব্যবহিত সময়েও প্র থাকিতে পারে । চিকিৎ- 
সায় কৃতকার্য হইতে হইলে এই প্রকারে ওষধের প্রভেদ বিচার করিতে হয়। 

(১) মস্তকের গুরুত্ব সহকারে গ্রীবার পেশীর গুরুত্ব ; (২) রেলের গাড়ী, 
ঘোড়ার গাড়ী অথব! নৌকায় আরোহণে উৎপন্ন ঝ! বিবদ্ধিত রোগ ; (৩) বিবিধ 
যন্ত্রে হুর্বলতা অথবা শুন্তগর্ভত। অনুভব ; (৪) নিদ্রাহীনতা, রাত্রি জাগরণ অথব। 
অতিরিক্ত পরিশ্রমের মন্দ ফল (কষ্ট) ফুপ-মেট, ইগ্নেঃ নাই-এসি)। ভাঃ ভাশ এই 
1রিটা লক্ষণই ককুলাসের প্রধান বিশেষ লক্ষণ বলিয়া! মনে করেন। 
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শিরোঘৃর্ণন, বিশেষতঃ মাথা ঘুরাইলে, বা পাশের দিকে 
ফিরিয়া াহিলে অথব! শধ্যায় পার্খ পরিবর্তনে উহা! বিবদ্ধিত 
হ্য়। 

কালশিরা (০০71031979) বা আঘাতের পরে গ্রন্থি সমূহের 
স্ফীততা ও কাঠিন্য । 

বিবদ্ধিত গ্রন্থি সহকারে কর্কটিকা (০4০67) ) গণ্ডমালা গ্রস্ত 
ব্যক্তি । 

থাকিয়। থাকিয়া মুত্র প্রবাহিত হয়, বন্ধ হয় এবং পুনরায় 
প্রবাহিত হইয়া থাকে ; প্রফেট গ্রন্থি ও জরায়ুর পীড়া । 

ধতৃকালে স্তনে ক্ষতবৎ, কাঠিন্ত ও বেদনা অনুভূত €য়। 


' ১৪২ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-রত্ব । 


ৰ এ রর ্ঁ ক ক 

পৃষ্ঠটবংশে কোনায়মেরও ক্রিয়া দর্শে। সম্প্রাপ্তিতত্ববিদ, ( প্যাথলজিষ্ট )- 
দিগের মকলেরই মত এই যে কোনায়মের পক্ষাঘাত নিদিক হইতে উর্ধাদ্দিকে 
প্রসারিত হয়। এতন্বার! বিষাক্ত হওয়াতে সক্রেটিসের এই প্রকার পক্ষাঘাতই 
জন্মিয়াছিল। একন্ত লোকমোটর এট্যাকিয়ায় ইহার প্রয়োগ হওয়া উচিত। 
হোমিওপ্যাথিক চিকিসায় এক প্রকার বিশেষ শিরোধূর্ণনই এই ওষধের সর্ববপ্রধান 
বিশেষ লক্ষণ । এই শিরোধূর্ণন * পার্শেরদিকে; মাথা ঘূরাইলে অধিক বৃদ্ধি পায় 
(বামদিকে মাথা! ফিরাইপে বাড়িলে কলোসিঙ্থ উপযোগী)। শধ্যায় পাঁশ ফিরাইলেও 
উহ! বাড়ে । কেহু কেহ বলেন * শয্যায় শয়নে ও পার পরিবর্তনে উহার আধিক্য 
জন্মে। ডাঃ ভ্াঁশ বলেন যে দীড়াইয়াই হউক বা শয়ন করিয়াই হউক * পার্খের- 
দিকে মাথা কিরাইলেও উহার ধত আতিশধা জন্মে, শয়নে তত নহে'। তিনি' 
একদা লোকমোটর এট্যাক্রিগ্রস্ত একজন রোগী এই ওষধন্বারা চিকিৎসা! 
করিয়াছিলেন । ধীরে ধীরে তাহার জত্ঘান্বয় অকর্মণ্য হইয়৷ আদিতেছিল ; তাহার 
অন্ধকারে ঈাড়াইবার শক্তি ছিলনা। রাস্তায় হাটিবার সময় তাহার স্ত্রীকে আগে আগে 
ব1 পাছে পাছে চলিতে হইত, কেনন! সে পার্খে থাকিলে? তাহার দিকে মাথা বা 
চক্ষু ফিরাইয়! চাঁছিতে গেলেই রোগী টলিত বা পড়িয়। যাইত । কোনায়ম সেবনে 
এই রোগী আরোগ্য লাত করিয়াছিল। সর্বদাই এই ওষধে প্রথমে উপচয় 
(এগ্রাভেশন) জন্মিত, কিন্তু ওষধ বন্ধ করিয়! দিলেই অনেকটা উপকার দশিত। 
কি নিয় ক্রম, কি লক্ষক্রম, সকলক্রমেই এই উপচয় প্রকাশ পাইত, কিন্তু লক্ষ 
শক্তির ওষধ ব্যবহারের পর যে উপকার দর্শিত তাহা অধিক দিন স্থায়ী থাকিত। 
এক সপ্তাহ হইতে চারি সপ্তাহ বিরাম দিয়! দিয়া এক একমাত্র ওষধ ব্যবহার 
করাতে এই রোগী এক বৎসরে সম্পূর্ণরূপে আরোগ্যপ্রাপ্ত হইয়াছিল। ইহার 
রোগ অনেক দিনের পুরাতন ছিল। বৃদ্ধদিগের মধ্যেই এই প্রকার শিরো ঘূর্ণন 
সচরাচর দৃষ্ট হয় এবং কোনায়মদ্বার! উহার আরোগ্য জন্মে; সকল বয়সের ভিন্ন 
ভিন্ন রোগে, বিশেষতঃ স্ত্রীলোকের ডিম্বাশয় ও গর্ভীশয়ের পীড়াসহকারেও উহ! 
সতত বিস্তমান দেখা যায়। আর কোন ওষধের এই লক্ষণ এত প্রবল নহে। 

গঞগ্মাল!ধাতু-ছুষ্ট ব্যক্তিদ্িগের এক প্রকার অভিষ্যন্দ ( অপথ্যালমিয়। ) জন্মে, 
উহাতে দারুণ আলোক1তন্ক (ফটাফোবিয়া) থাকে, প্রদাহের বাহ্য লক্ষণ অপেক্ষা 
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আলোঁকাতঙ্কের অনেক আতিশয্য দৃষ্ট হয়। বেদন! রাত্রিতে বাঁড়ে এবং অত্যন্ন 
আলোকের কিরণে সনত্যন্ত বৃদ্ধি পায়, অন্ধকার গৃহে ও প্রচ়াপনে হাম পড়ে। এই 
চ্ষু-প্রদ্দাহে কোনায়ম মুন্তান্ত ওষধ অপেক্ষা শ্রেষ্ঠ । কণিয়ায় ক্ষত থাকিতেও পারে 
না থাকিতেও পারে। চক্ষুর পাতার পক্ষাঘাতেও জেলসিমিয়ম, কষ্টিকম ও 
সিপিয়াকন্তায় কোনায়ম একটী অত্যুত্কষ্ট ওষধ। “সংঘর্ষ বা স্ব্টতার পরে বি" 
ঝি-লাঁগার বা সুচী-বেধের স্তায় অনুভব সহকারে গ্রন্থির স্কীততা ও দৃঢ়তা” 
কোনায়মের লক্ষণ । অনেকগুলি স্তনের পিগু ব! স্ফীতত৷ কোনায়মের ক্রিয়ায় 
তিরোহিত হইয়াছে । (স্তনের সহিত এই উষধের বিশেষ সম্বন্ধ আছে বলিয়া 
বোধ হ্য়)। স্তন ( এষিরিয়াস ' জরায়ু ও আমাশয়ের ক্যান্সারজনিত রোগে 
বিশেষতঃ সেই সেই স্থানে * আঘাত বা উপঘাত প্রাপ্তিশতঃ উহার উৎপত্তি 
হইয়া থাকিলে, কোনায়মদ্বারা উপকার দর্শে অথবা আরোগ্য জন্মে। অর্ধ দ-রোগে 
( টিউমান ), অর্ধ কঠিন বা অন্ত প্রকারেরই হউক, ব্টতার পরে উৎপর হইয়া 
থাকিলে, বিশেষতঃ উহ্ছাতে প্রস্তরের স্তায় কঠিনতা ও গুরত্বানুভব বিস্তমান 
রহিলে সম্ভবতঃ কোনায়মই প্রথম বিবেচ্য ওষধ। স্তনের কঠিনতা কোনায়ম ও 
সিলিশিয়া ছুই ওষধেরই লক্ষণ, দক্ষিণ-স্তুনে কোঁনায়ম ও বাঁম্‌ স্তনে সিলিশিয়া 
উপযোগী, তরুণ অন্ত্রাঘ(তবৎ বেদনায় কার্ধে! এনিমালিস। কোনায়ম, ফাইটো- 
্যাক্া, ও দিলিশিয়! কলগ্রদ ( এট্িরিয়াস )। আবার, প্রতি খতু-কালে স্তনত্বয় 
য্দি * বড়? ব্যথিত ও স্পর্শ-দ্বেষবিশিষ্ট হয় এবং *অত্যন্নমা্র ঠোকাঠুকি লাগিল 
অথবা হাঁটিক্কেউহা বৃদ্ধি পায় তাহাহইলেও কোনার়ম বিশেষ উপযোগী হইতে পারে। 

স্তন, জরাধু "অথবা অন্তান্য স্থানের কঠিন কর্কটে (স্কিরঃস ) কোনায়মের 
বেদনায় জাল! ও হুল-বেধন লক্ষণ থাকে ; এপিসেরও এইরূপ বেদনা লক্ষণ বটে, 
অন্তাপ্ত লক্ষণ দৃষ্টে উভয়ের প্রভেদ নিরূপিত হুয়। 

জননেন্্রিয়ে কোনা়মের সুস্পষ্ট ক্রিয়৷ প্রকাশ পায়। পুরুষের জনন-বস্ত্ের 
অতিশয় ছূর্বলত! জন্মে | তাহার দারুণ কাম-প্রবৃতি ও কাম-চিন্ত! থাকে্বটে; 
কিন্ত ক্রিয়া-নিম্পাধনে সামর্থ্য থাকে না। স্ত্রীলোক দেখিলে কিংবা তাহাদের বিষয় 
ভাবিলে শুক্র-পাত হয়। প্রচুর পরিমাণে উপন্থের উদ্রেক জন্মে না, উহ! অল্ক্ষণ- 
যাত্র উিত থাকে ও সংসর্গ-সময়ে পড়িয়া যার; অনস্তর রোগীর *দৌর্বান্য ও * 
মন্মাস্তিক কষ্ট উপস্থিত হয়| এতদ্বারা! মম আক্রান্ত হয়,ঞবং ভয়ঙ্কর 'অবসাঁদ-০। 
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বায়ুর ( হাইপোকত্এসিস ) লক্ষণ প্রকাশ পায়। শ্ত্রীপুরুষ উভয়েরই মনের এই 
প্রকার অবস্থা জন্মিতে পারে) অতিরিক্ত ইন্দ্িয়-সেবা, বিশেষতঃ উহার * 
বিরলত! ; অথব! অত্যন্ত ইন্দরিয়-সংযম হইতেই এই অবসাদ-বাযু জন্মে । এজন 
অবিবাহিত বৃদ্ধ ও বৃদ্ধাদিগের পক্ষে কোনায়ম সুদ্দর উপযোগী হয়। এই সকল 
স্থলে বদি কোনায়ম জ্ঞাপক শিরোঘূর্ণনও বিস্তমান থাকে তাহা হইলে কৌনায়ম- 
দ্বারা অতিশয় উপকার দর্শে। 

থাকিয়া থাকিয়া মুত্র গ্রবাঁহের নিঃসরণ, কোনায়মের আর একটী অতি বিশেষ 
লক্ষণ ( ক্লিমেটিস )। মুত্রাশয়ের পক্ষাঘাতিত অবস্থা হইতেই এরূপ হয় বলিয়া কেহ 
কেহ মনে করিতে পারেন কিন্তু বাস্তবিক বৃদ্ধকালে গ্রষ্টেট-গ্রন্থির বিবৃদ্ধি হইতেই 
সতত এই লক্ষণ প্রকাশিত হয় ও কোনায়মে উপকার করে। 

শনিট্রিত হইবামাত্র, অথবা চক্ষু বুজিলেই দিনে বা রাত্রিতে ঘণ্ম-নিঃসরণ”, 
কোনায়মের এই বিশেষ লক্ষণটাী আর কোন ওষধেই দেখা যায় না। (স্তানুকঃসে 
ইহার বিপরীত লক্ষণ আছে )। ভাঃ লিপি ৮* বৎসর বয়স্ক একজন পুরুষের এক 
পারের পক্ষাঘাত কেবল এই ঘর লক্ষণ দৃ্টে কোনায়ম ব্যবস্থা করিয়া সুন্দররূপে 
আরোগ্য করিয়াছিলেন । নিঘান-তত্ব অনুসারে এই প্রকার একটা শক্ষণের কারণ 
দেওয়া স্ুকঠিন হইলেও, আরোগোর সম্ভাবনা! থাকিলে, ওষধের সহিত লক্ষণের 
সাঁদৃশ্তে উহা আরোগ্য প্রাপ্ত হয় ইহা নিশ্চিত। 

লক্ষণের সন্বন্ধ-বিচার হোমিওপ্যাধিক চিকিৎসায় বড়ই প্রয়োজনীয় । এত- 
দ্বারা চিকিৎসক সহজে ও সংক্ষেপে ওষধ ব্যবস্থা করিতে পারেন। ঈহাকে ওষধ 
ব্যবস্থায় “সংক্ষিণ্ত পথ” বল! যাইতে পারে । দৃষ্টান্ত-স্থলে এখানে কোনায়মের 
প্রধান বিশেষ লক্ষণ “শিরো ঘূর্ণন” উল্লেখিত হইল। 
মাথা ঘুরাইলে শিরোধঘূর্ণন -_ কোন, ক্যাঁক-কা, কালী-ক।। 


_-নাঁড়িলে -_ ব্রাই, ক্যান্ক, কোন। 
উপরের দিকে তাকাইলে , -_ পলস, সিলি। 

নীচের দিকে তাকাইলে » _- ফস, ম্পিজি, সলফ। 
ফুলের গন্ধে মি -- নক্স-ভম) ফস। 


লাত্রিজাগরণে ব1 নিদ্রাহীনতায়,' -__ ককু, নক-ভম। 
* অতাল্স শবে স্প থেরিভ | 
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*াটিবার সময় % .. -_ স্টাট-মি, নক্স-ভ, ফস) পলস। 
অধ্য্ীন সময়. * শিরোধূর্ণন -- ন্তাট-মি। 

আহার-কালে বা আহার[ন্তে*  -- গ্রাট, নক্স-ভ। পলস। 
আবর্তনের ন্যায় টু _- ব্রাই) কোন, সাইকে, পলস। 
শয্যা যেনস্ঘৃরিতেছে এরূপ » --কোন। 

মুচ্ছীসহ রর _ নঝ-ভ। 

আন্দোণিত-গতি সহ. »  -_- অর্জ-নাই, জেলস, নক্স-ভ, ফন। 
চক্ষু বুদিলে বা অন্ধকারে «এ  -_ আর্জ-না? স্রাম, থেরিড। 
ঝাপসা ছি সহ ৮... --সাইক্রেঃ জেলস, নক-ত। 
আসন হইতে উঠিবার সময়”. --ব্রাই, ফস। 

আমন হইতে মাঁথ! নোয়াইয়| উঠিবার সময়,)_- বেল। 

'শব্য হইতে উঠিবাঁর সময়” -- ব্রাই, চেলি, ককু'। 

মাথা নোয়াইলে ».. __ বেল, নক্স, পলস, সলফ | 
উপরে উঠিবার সময় এ --কান্ধ। 

নীচে নামিবাঁর ময় এ. - বোরাক। ফিরম। 

শয়ন করিবার আবশ্তকতা «এ -_ ব্রাই, ককুঃ ফস, পলস। 
মন্তকের পশ্চান্ভাগে ».. __ জেল, সিলি, পেটোল। 

নিদ্রার পরে -- ল্যাক। 

ধতু-বিলোপ্রে পরে *  --সাইকে, পলস। 
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শরীরের বিভিন্ন যন্ত্রে ও শিরায় (বিশেষতঃ রহ 

নাড়ীতে ) পূর্ণতা ও স্পন্দন অন্ুতব, যেন উহার৷ অতিশয় রত্ত- 
পূর্ণ রহিয়াছে এরূপ বোধ। 

্রিকদেশ (38001))) ও উরুর (17103 ) মধ্যদিয়া নিরবচ্ছিন্ন 


৯ কী. 
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মুভ কটি-বেধনা, উহ হাটিলে অথবা অবনত হইলে বিবদ্ধিত 
হয় ( অর্শ, প্রদর, জরায়ুর স্থান-চ্যুতি প্রতৃতিতে )। 
পুর্ণতীনুভব, এবং সরলান্ত্রে গজ 'প্রবিষ্বৎ অনুভব 
( অর্শ )। 
মুখগহবর, গলগহ্বর ও সরলান্তরের ্লপ্মিক বিল্লীর স্ফীততা, 
জ্বালা, উষ্ণতা, শুক্কতা, এবং অবদরণকর (4) ক্ষতবৎ 


অনুভব | | 
নাসিকার প্রতিশ্যায়ে পাতলা জলবৎ জ্বালাকর আ্রাব। 


শীতল বায়ু শিশ্বসনে নাসিকায় ভ্বাল। ও অনুভবাধিক্য । জ্বালাকর, 
বিদ্ধবৎ, ও হুলবেধনবৎ বেদনা! এবং শুষ্ক সঙ্কুচিত গলগহ্বর 
সহকারে বারসথার ৬০৪ করিবার ইচ্ছা ( এপিস, বেল )। 


সঃ গু 

এই ওষধের অবিষার তত বিস্তীর্ণ নহে। পৃষ্ঠের নিক্নভাগে ও বস্তি- 
দেশে ( পেলবিক রীজন ) ইহার ক্রিয়া! দর্শে, এবং এই ক্রিয়ার উপরই 
ইস্কিউলঃসের প্রার সমস্ত উপকারিতা নির্ভর করে। * অবিরত অতীব্র পুষ্ঠ- 
বেদনা, উহাতে ত্রিকদেশ ও বঙ্ণ-স্থানের আক্রান্তি, হাটিলে ব পিঠ 
নোয়াইলে উহার অতিশয় বৃদ্ধি; এইটী ইহার বিশেষ লক্ষণ। ইস্কিউলঃস 
অর্শরোগের একটী প্রধান ওঁষধ। পূর্বোক্ত কটি-বেদন! সহকারে সরলান্তে 
* পুর্ণতা, পরিশুফতা, এবং কাষ্িকাঘার৷ পরিপূর্ণতা অন্ভুভন, ইস্কিউলংসের 
প্রয়োগ-লক্ষণ | ইগ্নেশিয়) এলো, পডোফিলম ও অপর কয়েকটি ওঁষধে 
যেরূপ বলি-নিঃসরণ ব! দরলান্ত্র-বহির্থমন লক্ষণ দৃষ্ট হয় এই ওষধে তাহা দেখ! 
যায় নাঃ কিন্তু কটি-বেদনার অতিশয় প্রাবল্য থাকে । * পূর্ণতান্ুভব ইস্কিউলঃসের 
একপ্রকার সাধারণ (জেনারাঁল ) বিশেষ লক্ষণ, বস্তি-গহ্বরেই উহার বিশেষ 
প্রকাশ দেখা যাঁয়। অর্শ ভিন্ন অন্তান্ত রোগের সহিতও এই সকল লক্ষণ বর্তমান 
দেখিতে পাওয়৷ যায়। জরাধুর স্থান-চুযুতি, ও প্রদাহ এবং কোন কোন 
প্রকার অতিশয় মন্দ আকারের এদ্ররও পূর্বেষক্ত বিশেষ লক্ষণানদারে এই ওষধে 
সত্বর আরোগ্য প্রাপ্ত হইয়াছে। বস্তিগহ্বরের এই সকল উপদ্রবে ইস্কিউলঃসের 
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আর একটা মূল্যবান লক্ষণ আছে; সেটা * দপদপ-করা বা আঁঘাত-করার হ্যায় 
অনুগ্ভব | ইহার তৃতীয় ক্রম হইতে উচ্চক্রম পর্য্যন্ত সকল ক্রমই সমান উপযোগী । 
ডাঃ স্তাশ শদ্দিতে (কোরাইজা)ও গলা.ব্যথায় ইস্থিউলঃস ব্যবহার করিয়। সুন্দর 
ফলপ্রাপ্ত হইয়াছেন। আসেনিকের স্টার পাতলা, জলবৎ, ও জালাঁকর আব 
সহকারে যদি * অবদরণ ( রনেস ) অনুভব লক্ষণ থাকে ; এবং * নিশ্বসিত শীতল 
বাযুতে রোগীর যাতন! জন্মায় তবেই ইস্কিউলঃস ব্যবহৃত হয়। কি তরুণ, কি 
পুরাতন গলা-বেদনায় এই অবদরণ অনুভব লক্ষণে এতদ্বারা! উগ্নকার দর্শে। 
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সগুটিক পীঁড়ায় গীড়কাগুলি পূর্ণতা প্রাপ্ত হইতে বা সম্যক 
বাহির হইতে নাপারিলে রোগী কাস তুলিয়া ফেলিতে পারেনা, 
রোগিণীর খুতু নিঃনরণ হয় না, যদি পারে ব৷ হয় তাহা হইলে 
সে ভাল থাকে । 

রোগা উত্তেজক দ্রেব্য (56117)0191)05 ) গ্রহণ করিতে পারেনা, 

কারণ তাহাতে তাহার রোগ বদ্ধিত হয়। 

পদদ্য়ের অবিরাম ক * সথশলনের প্রবৃতি। 

সমগ্র শরীরে পেশীর স্পন্দন । 

সর্বব শরীরে ভয়ঙ্কর কম্প, এমনকি সেই কম্পে শয্যার 
সঞ্চলন ; স্নায়ুর গতি-শক্তির উপর রোগীর আধিপত্য থাকে 
না। 

শ্রীবাপৃষ্ঠে ভুর্ববলতা' ও শ্রান্তি অনুভব, এক অবস্থায় 
অনেকক্ষণ মস্তক উঠাইয়া রাখিলে উহ্থার বৃদ্ধি+ পুষ্ঠুবেদনা-_ 
বসিয়া থাকিলে সেই বেদনার রৃদ্ধি। 


১৪৮ হোমিওপ্যাথিক ভতৈষজ্য-রত্ব। 


উপচয় উপশম-_হ্থরাপানে বৃদ্ধি, লুপ্ত উদ্ভেদগুলি প্রকীশিত 
ও পূর্ণতা প্রাপ্ত হইলে, খতুকালে, কাসি বাহির হইলে, 
শুক্রআবে, যে কোনও আাবে উপশম। 

জীবনি-শক্তির অসস্ভাব, মাস্তফ' ও স্নায়ুমণ্ডলের শক্তির 
অভাব; রোগা ভবিষ্যৎ চিন্তা করিতে বা বিস্মৃত বিষয় স্মরণ 
করিতে পারেন৷ । 

সপ্তাবস্থায় শিশু চীৎকার করিয়! কাঁদিয়া উঠে ; এক পারব 
হইতে অপর পার্থ মস্তক ঘৃরাইতে থাকে ; তাহার মুখমণ্ডল 
মলিন ও ট্রাক হয় ্ 


নি প্রধানত; রি ক্রিয়া দর্শে বলিয়। বোধ হয়। ' ভাঃ বার্ট 
বলেন যে “লৌহের সহিত রক্তের যে সম্বন্ধ, স্নায়ুর সহিত জিক্কের সেই সম্বন্ধ ।” 
জিষ্কের পরীক্ষা-ক্ষণ ও চিকিৎসাসিক্ধবিবরণ পর্যযালোচন1! করিলে দেখিতে 
পাওয়া যায় যে স্বাযুমণ্ডলের অক্ষমতাঁবশতঃ বখন স্থাস্থ্য-ক্রিয়া ভালরূপে সম্পন্ন 
হইতে পারেনা অথবা রোগের দোষ শরীর হুইতে নিঃসারিত হইয়! যাইতে 
পারেনা, তখন এতন্বার! শ্নায়ুমগ্ডুলের উত্তেজনা! জন্মে কিংবা! বল-ব্ধান হয়। 
যথা।_স্কালেটিনা, হাম প্রভৃতি সন্ফোট রোগে রোগীর অতিশয় হূর্বলতাবশতঃ 
যখন উদ্ভেদগুলি যথোপযুক্তরূপে বাহির হইতে পারেন! তখন জিঙ্ক ব্যবহারে 
অতিশয় উপকার দর্শে। অপর কয়েকটা ওষধেরও এই প্রকার. গুণ আছে, 
যথা কোন বাহ্য কারণে উড্ভেদগুলি বাহির হইয়া বসিয়া! গেলেকুপ্রম উপযোগী 
হয়। জিক্কে উদ্ভেদ্ বহির্গত হয়ন1ঃ অথব! বাছির হুইয়াঁও রোগীর জীবনি-শক্কির 
জঅসভ্/ব কিংব! দুর্বলতাবশতঃ পুনরায় ভিতরে যায়। সোরাদোষ থাকিলে এই 


সকল স্থলে সলফারও ব্যবহৃত হয়। 
অন্ত অন্ত প্রকারেও এই ছর্বলত। প্রকাশ পায়, যথা শ্বাস-রোগে (য়্যাজম।| ) 


রোগী 'বখন কাস তুলিয়া ফেলিতে পারে না; অথব! খতু-রোগে রোগিণীর যখন 

ধতু-নিঃসরণ হয়না, তখন এই ওষধে যাতনার শাস্তি হয়। (ল্যাকেদিস)। 
বিশ্বমের রোগীর স্গায়বীয় ছুর্ববাতাবশতঃ কোনপ্রকার সুরা বা! উত্তেজক ভ্রব্য 

সহ্য হয় না। অনমাজ্ায় স্ুরা'পান করিলে যখন রোগীর উপকার হইবে মনে 


জিঙ্কম মেট্যালেক?ম। ১৪৯ 


কর। যার তথন সুর! ব্যবস্থ। করিলে তাহার যাঁতনার শাস্তি হওয়?্দুরে থাকুক বরং 
উহাঞআরও বৃদ্ধি পায়) ্লনয়েন, লিডম, ফ্লেরিক এসিও, এট্টিযোনিয়ম জুম 
প্রভৃতি অপর কতকগুলি উষধেও স্থুরা কিংবা! উত্তে্গক ভ্রব) সেবনে উপচয়- 
লক্ষণ আছে বটে কিন্তু জিল্মই উহাদের মধ্যে প্রধান । 

নিষ্কের»এই স্বায়বীয় দৌর্ধল্যবশতঃ কখন কখন * ঘাড়ের পিঠে অবিরাম বেদনা 
ও শ্রান্তি প্রকাশ পায়, একভাবে ঘড় অনেকক্ষণ থাকিলে যেমন হইয়া থাকে সেই- 
রূপ হয়, পিখিলে অথবা ক্রমাগত অনেকক্ষণ অন্ত কোন কাজ করিলে এই বেদনা 
বৃদ্ধি পাঁয়। পিঠের বেন! * বসিয়া! থাকিলে বাড়ে, নড়িয়া ' চড়িয়া! বেড়াইলে 
কমে। কিন্তু রসটক্সপের লক্ষণের সভায় জিহ্কমে * সর্বাঙ্গীন বেদন! ক্রমাগত সঞ্চলনে 
কমে না। পলসেটিলায়ও এইরূপ পৃষ্ট-বেদন! লক্ষণ দৃই হয়, কিন্তু সাধারণতঃ খতুর 
বৈলক্ষণ্যের সহিত উহার সম্বন্ধ থাকে । জিক্কের সহিত কো বান্টমেরই ঈদৃশ বেদন। 
লক্ষণে সর্বাপেক্ষা অধিক সাদৃষ্ঠ দেখ! যঘাঁয়। উভয় ওষধেই অতিরিক্ত ইন্দ্রিয-সেবা 
বা জননেন্দ্রিয়ের দুর্বলতা হইতে ইহার উৎপত্তি হয় কিন্ত শুক্র-শ্রাবে জিক্কের বেঘন! 
ক্ষণকালের জন্য উপশমিত হয়, ঝ্টেবাণ্টে হয় না। জিষ্কের সর্বাঙ্গীন ্নায়বীয় 
দৌধ্বল্যের সহিত * “পদঘয়ে ও নিয়াঙ্গে অবিরত. ও_উৎকট অস্থিরতা অনুভব £ 
এবং সর্বদ1 উহ সঞ্চালন করিবার আবস্তাকতা” ; এই সর্বপ্রধান বিশেষ লঙ্গণটা 
বিদ্ুমান থাকে । জিঙ্ক যে সকল রোগের শ্রেষ্ঠ ওষধ তাহার প্রায় সকল রোগে 
বা অধিকাংশ রোগেই এই বিশেষ লক্ষণটার বর্তমানতা দুষ্ট হয়। 

“সমগ্র পৃষ্ঠটবংশের লশ্বালম্বি জাল!” জিক্কের আর একটা লক্ষণ। এই 
লক্ষণুটী কখন কর্নন দেখিতে পাওয়া যায়। জাল] কেবল রোগীর নিকটই 
অনুভূত হয়, বস্ততঃ স্থানিক উত্তাপের আঁধিক্য প্রভৃতি কোন বাহ্লক্ষণ প্রকাশ 
পায় না। “*বিবিধ_ পেশীর স্পন্দন _ও উৎক্ষেপণ” জিষ্কের অপর একটা বিশেষ 
লক্ষণ । ইগ্নেশিয়ার বিষয় লিখিবার সময় একথা উল্লেখিত হইয়াছে । সর্বাঙ্গীনম্পন্দন 
উৎপাদনে ও আরোগ্য করণে ছিষ্কম, ইগ্লেশিয়া ও এগেরিকমই পুরোবর্তাঁ $ধ। 

* সর্ববাীন কম্পন লক্ষণে ভিক্কম একটী অত্যুত্কষ্ট ওষধ | অবসন্নত৷ হইতেই 
এই কম্পনের উৎপত্তি হয়। ব্রোগীর এখনও পক্ষাঘাত না জন্সিলেও গতি-শক্তির 


উপর তাহার অধিপত্য থাকে না । এই অবস্থার প্রতিকার না হইলে অতঃপর* 
পক্ষাঘাত জন্মতে পারে। | 


১৫০ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-রত্ব। 


সম্ফোট রোগের উড্ভেদ বসিয়! গিয়া, দস্তোতেদ জন্ত ও টাইফঃস জর অথবা 
অন্ত কোন নামের ব! প্রকৃতির রোগবশতঃ যে কোন কারণে কেন * মণ্ডিষ্কের 


উপসর্গ উপস্থিত না হউক যদি জিন্ক-সুচক লক্ষণ বিদ্তমান থাকে তবে অবশ্তই 
জিন্ক ব্যবহৃত হয়। 
একজন বিংশতি বর বয়স্ক! রম্ণীর টাইফয়েড জর হইয়াছিল ডাঃ স্াশ 


তাহার চিকিৎসা! করিয়াছিলেন। তিনি উপস্থিত 'হইবার এক সপ্তাহ পূর্বে 
রোগিণীর ছুর্বলতা অথবা এক প্রকার সর্বাঙ্গীন অবসন্নতান্ুভব) শিরঃপীড়া ও 
ক্ষধাহীনতা৷ প্রকাশ পাইয়াছিল। অবসন্নতাই তখন তাহার প্রধান লক্ষণ ছিল। 
এই রমণী বিদ্যালয়ে অধ্যয়ন করিতেন, তাঁহার মা অতি-পরিশ্রমই রোগের কারণ 
মনে করিয়! রোগিণীকে সম্পূর্ণরূপে বিশ্রাম করিতে বলিয়াছিলেন এবং তাহার 
যথোচিত সেবাশুশ্রষা করিতেছিলেন। ক্রমেই রোগিণীর অবস্থা মন হুয়া উঠিতে 
লাগিল। তথন ডাঃ স্তাশ তাহাকে দেখিয়৷ লক্ষণানুসারে জেলসিমিযম ও তৎপরে 
ব্রাইওনিয়া ব্যবস্থা করিলেন। উহাতে আরও ছুই সপ্তাহ রোগের গতি মৃদ্ভাবে 
থাকিয়া! ক্রমে ক্রমে আরোগ্যোনুখ অবস্থায় আসিতে লাগিল। একদিন তিনি 
একাকিনী গৃহে নিত্ত্! যাইতেছিলেন, তাহার বর নিঃসৃত হইতেছিল, তিনি গাত্র- 
বস্ত্র ফেলিয়! দিয়াছিলেন, তাহাতে তাহার সর্দি লাগিয়া! পুনরায় রোগ উপস্থিত 
হইয়াছিল। এবার তাহার অবস্থা অতিশয় মন্দ হইয়! পড়িয়াছিল। অন্ত্রগুলি 
অতিশয় স্বীত হইয়! উঠিয়াছিল, প্রভৃত রক্তত্রাব হইতেছিল, ( রক্ত-শ্রাব অবশেষে 
এলুমেন দ্বারা গ্রতিরুদ্ধ হইয়াছিল), একগ্রকার মৃদু প্রক্কতির প্রলাপ প্রকাশ 
পাইয়া ছিল, রক্তশ্রাব কদ্ধহওয়া সত্বেও রোগিণীর অবসন্তার অত্যন্ত আধিক্য ছিল, 
অবশেষে নিয়োক্ত লক্ষণগুলি প্রকাশ পাইয়াছিল ) যথা,_-একপৃষ্টিবিশিষ্ট চক্ষু 
উর্ধদিকে মন্তকের অভিমুখে ঘৃরিতেছিণ, মস্তক পশ্চাৎদিকে আকৃষ্ট ছিল; সম্যক 
সংজ্ঞাশূন্তত। সহকারে, রোগিণী চিৎ ইইয়া শুইয়া ছিলেন এবং শধ্যার পশ্চাৎ্ভাগে 
সরিয়া পড়িতেছিলেন ; তাহার সর্বশরীর স্পন্দিত, ও প্রবলভাবে কম্পিত 
হইতোছিল, কম্পনে খট। পথ্যন্ত কাপিতেছিন । রোগিণীর এতই কম্প ছিল যে 
ডাঃ ন্তাশ দিবারাত্রি তা তাহার হস্ত ধারণ করাইয়া রাখিয়াছিলেন। তীহার 
মুখমওবের ্লারুতি (নিম, পাঞ্ুর ও কুঞ্িত, হাত-পা, কণুই ও জানু পর্যাস্ত 
মৃতদেহের ন্যায় শীতল, এবং না়ী ছূর্বল, দ্রুত ও সবিরাম হইয়াছিল। সংক্ষেপতঃ 


ফ্্যাণচম মেটেলিকঃম। ১৫১ 


তাহার মস্তিক্ষের পক্ষাঘাতের সম্ভাবনা দেখা যাইতেছিল। দতীহার বাচিবার 
আশটছিলনা। ভা? স্তাশ চারিদ্রাম শীতল জলে দশ ফোটা তরি্কম মেট্যালিকম 
মিশ্রিত করিয়া! এক এক,বারে অল্প অল্প করিয়৷ রোগিণীর সংলগ্ন দস্তের তিতর 
দি উহার অর্ধেকটা সেবন কর।ইয়| ছিলেন, এক ঘণ্টা পরে অপরার্ধও এপ্রকারে 
থাওয়াইফ্লাছিলেন। শেষমাত্র! ওষধ প্রদানের প্রায় এক ঘণ্টা পরে রোগিণী 
নীচের দিকে চক্ষু ফিরাইলেন এবং মৃহুত্বরে “দুধ” এই কথ৷ বলিলেন। বক্র নলের 
মধ্য দিয়া তাহাকে 'ধগ্লাস ছুপ্ধ পান করান গেল। চব্বিশ ঘণ্টা পরে তিনি 
এই প্রথম পথ্য করিলেন। চারিঘিন পর্য্যন্ত আর কোন ওষধ দেওয়! হইল না, 
কিন্ত ক্রমেই তাহার উন্নতি দেখ! যাইতে লাগিল। অনন্তর তাহাকে একমাত্র 
নঝ্মমিক1 দেওয়া গেল এবং তিনি শীঘ্র শীঘ্র সম্পূর্ণ আরোগ্য লাভ করিলেন। 
মতএব অনান্য ধাতব ওষধের স্তায় জিঙ্কম উপযোগী হইলে ছইশত ক্রমেও 
আশ্চর্য্য ক্রিয়। সম্পন্ন করিতে পারে। 


ফ্যাণংম মেটেলিক?ম। 

আমাঁশয়ে নিমগ্রতা, শুন্যতা ও কিছু যেন নাই এরূপ 
অনুভব ( চেল, ফস» দিপি )। ূ 

বিষঘতা, নিরাশচিত্ততা, সতত ক্রন্দনের প্রবৃতি । কিন্তু 
ক্ন্দন করিলে রোগিণী পূর্ববাপেক্ষা খারাপ বোধ করে ) মৃষ্চছা 
ও ুর্ববলতান্তব, (বশেষতঃ পিঁড়ি বাহিয়া নীচে নামিবার সময়; 
উপরে উঠিতে কোনও কষ্ট বোধ হয় না। 

উদর-বেদনা,__শক্ত প্রচাপনে অথবাহাটু দিয় বা কাহারও 
স্কান্ধের উপরে উদর চাপিয়া ধরলে এই বেদনার উপশম, 
( কলোস ); কটি-বেদনা' (9,01719) ১ খর্ুমি নিঃসরণ । 

প্রদূর ; অতিশয় দৌর্ববল্য ; এই দুর্বলতা 'বক্ষ-স্থল হইতে 
আইসে এরূপ অনুভব । 


১৫২ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-রতু | 


জরায়ুর স্থান-চ্যুতি, মলত্যাগ কালে বৃদ্ধি, রোগিণী এত 
দুর্বল হইয়া পড়ে যে নে পায়ে বসির থাকিতে পারেনী, 
চেয়ারে বসরা পড়ে। প্রভাতে বেশভুধা করিবার সময় 
তাহাকে অনেকবার বসিয়! বিশ্রাম করিয়| লইতে হয়। ॥ 

সর্ববাঙ্গীন ছুব্বলতা সহকারে, বক্ষঃ্থলে সা তিশয় ভ্ুবর্বলতা, 
কথ! বলিতে কণ্ট হয়। ভারা, সবুজবর্ণের, মিক্টাস্বাদ বিশিষ্ট 
তরল নিষ্ঠীবন। 

বেদন। আরম্ত হইয়] ক্রমে ক্রমে আ'তশয় বুদ্ধি পায় এবং 
সেইরূপ ক্রমে ক্রমে কমির। থামিয়া ঘায়। 


সঃ রঙ চে সস 

ট্যাণম আর একটা ধাতব ষধ। * বক্ষঃস্থলে অতিশয় দূর্বলতা, এত 
হর্বলত। যে কথ! বলিতে পারা যায় না, এই ওষধের প্রধান পরিচালক লক্ষণ 
(আজ্জ-মেট )। ষ্ট্যাণমের স্তায় আর কোন ওষধেই এই লক্ষণের এত প্রাবল্য 
নাই। ম্বর-যন্ত্র ও ফুসফুসের রোগে এই লক্ষণটী বিগ্ভমান থাকিলে ষ্ট্যাণম 
অতিশেষ্ঠ গধধ। ট্ট্যাণম জ্ঞপক * সর্বাঙ্গীন দুর্ধবলতায়ও ইহ! বর্তমান থাকে । 
রোগিণী এতই হর্বলা থাকে যে মে অনেকক্ষণ দীড়াইয়! থাকিতে পারে ন! 
তাহাকে আসনে বসিয়! পড়িতে হয়, সিড়ি বাহিয়! নীচে নামিতেও উহা বর্ধিত 
হয় (বোরাক্স ; উপরে উঠিতে বৃদ্ধি, ক্যান্ধ )। ক্ষীণকায়া) হুর রোগিণী- 
ধিগের জরায়ুর স্থান-ত্রষ্টতা ও প্রদর সহকরেও এই দৌর্বল্য দেখিতে পাওয়া 
যায় এবং এই ওষধে তেই সকল রোগিণীর আশ্চর্ধ্য উপকার দর্শে। ফুসফুদ, 
বাষু-নলী ও স্বর-যন্ত্রের রোগেই এই লরক্ষণটার সমধিক প্রাবল্য পরিলক্ষিত হয় । 
এই দকল রোগে সাধারণতঃ কাসের সহিত অতি প্রভূত নিীবন নির্গত হয়, 
উদগত্‌ পদার্থের অতিশয় * মিঃন্বাদ থাকে; অথবা উহ1 অতি লবণ%ক্তও হইতে 
পারে। লবণাক্ত নিষ্ঠীবনে কালী-আইওনড অথব| সিপিয়া অধিক প্রয়োজিত 
হয়। এই তিন ও্ষধেরই নিষীবন গাঁড়, ভারী, এবং হরিৎ বা পীতবর্ণ হইতে 
পারে। ্ট্যানম ও কালী-আইওড ছুই ওষধেই প্রচুর নৈশঘর্ম লক্গণ আছে, কিন্ত 
 বঙ্ষ:স্থলের দুর্বলতা ই]াণমে অধিক |. এই দর্বলতাবশতঃ ষ্ট্যাণমের রোগী কথা 


প্লাটিনা । ১৫৩ 
বধিতে পারে না। ষ্ট্যাণমের আর একটা বিশেষ লক্ষণ এই বেদ্বেদনা অল্প অল্প 
করিরা আরম্ভ হয়ঃ ক্ুমে ক্রমে বাঁড়িতে বাড়িতে অতান্ত বৃদ্ধি পায় এবং পুনরায় 
আন্তে আস্তে হ।স পড়ে, ( প্লাটিনম প্রষ্টব্য )। এইটা স্নায়বিক বেদনা, ষে কোন 
স্থানে স্বাযু-পথে উহ অবস্থিত থাকিতে পারে। কিন্তু মুখমগ্ডলের বেদন', 
আমাশরের বেদনা এবং উদ্বরের বেদনা তেই ষ্ট্যাণমের ফলবত্ব। সতত প্রত্যক্ষ হয়। 
এই সকল বেন! কলোসিস্থ ও ব্রাইওনিয়ার বেদনার স্তায় প্রচাপনে 
উপৃশমিত হয়। সুতরাং প্রচাপনে উপশমিত উদর-বেদনায় কলোপসিস্থ ব্যর্থ 
হইলে, বিশেষতঃ বেদনা অনেক দ্দিনের হইলে এবং রোগীর উহার পুরাতন 
প্রবণত| থাকিলে ষ্ট্যাণম সেবনেও উপশমিত হয়। শিগুদিগের উদর-বেদনায়, 
শিশুকে কাঁধে করিয়া বেড়াইলে ও উদরে কাধের চাপ লাগিয়া বেদনার উপশম 
পড়িলে ই্যাণম ফলপ্রদ | ষ্্যাণমের রোগী সাধারণতঃ অতিশয় বিষ ও নিরাশ- 
চিত্ব থাকে এবং সতত ক্রন্দনের ন্যাঁয় অনুভব করে ('স্তাট-মি, পলস, সিপি )। 
ডাঃ নাশ চিকিৎসায় নিয়তই পূর্বোক্ত লক্ষণে ট্্যাগমের মফলত৷ দেখিতে পাইয়াছেন 
এবং ১২) ৩৪১ ২৯৯, ও ৫৯* শক্তির গুঁষধধে সমান উপকারিতা প্রত্যক্ষ 
করিয়াছেন । 


প্লাটিনা। 


গবর্ধ, নিজকে অতি বড় মনে করা, অপর সকলকে উপেক্ষা, 
নকল বস্তই তাহার নিকটে অকিঞ্চিৎকর মনে হয়। 

জননেক্দ্রিয়ের অতিশয় অনুভবাধিক্য, অত্যধিক ইন্দ্রিয় 
লিপ্না ; জরায়ুরোগ সহকারে কামোম্মাদ; জরায়ুর স্থান- 
চ্যুতি অথবা রজসাধিক্য | 

বেদনা ক্রমে ক্রমে কৃদ্ধি পায় এবং তন্রপ ক্রমে ভ্রমে হ্রাস 
প্রাপ্ত হয় (ষ্টাণ ); কখনও কখুনও বেদশীক্রান্ত স্থানের 
অবশতা | 


১৫৪ হোমিওপ্যাথক ভৈষজ্য-রত্ব | 


্- এ র্‌ পট 
মন, ন্নাধু-মণ্ডল ও জননেক্্রিয়ের সহিত এই ওষধের বিশেষ সম্বপ্ধ। ই্ুৃহার 
কতকগুলি অদ্ভুত মানসিক লক্ষণ আছে। এন্থলে উহার তিনটা উল্লেখ করা গেল 
(২) “উদ্ধত, গর্বিত, প্রগল্ভ গ্রঞ্কতি, সন্্রান্ত ন্যক্তিদিগের প্রতিও উপেক্ষা ।” 
(২) “মানসিক ত্রাস্তি; একঘণ্ট। বিচরণের পর গৃছে প্রবেশ করিলে সমীপবত্তাঁ 
প্রত্যেক বন্ধই যেন ক্ষুদ্র, সকল ব্যক্তিই যেন শারীরিক ও মানমিক গুণে নিকৃষ্ট 
কিন্ত রোগিণীর নিজের শরীর বৃহৎ ও মন শ্রেষ্ঠ, এপ্রকার অনুভব |” (৩) «পরি- 
বর্তনশীল প্রঞ্কৃতি ; পর্যযায়ক্রমে প্রফুল্লতা ও বিষ&তা ৮ এই তিপটা প্লাটিনার 
প্রধান মানসিক লক্গণ | শেষোক্ত লক্ষণট৷ ইগ্নেশিয়া, ক্রোকাস, নক্স-মশ্চেট। এবং 
একোনাইটেও আছে। একো নাইটের ন্যায় “মৃত্যু-ভয়” প্লাটিনারও লক্ষণ । যদিও 
গ্রথম লক্ষণ ছুইটার কোন নিদান-সঙ্গত কারণ দেওয়! যাইতে পারে লা, কিন 
তথাপি চিকিৎসায় এই লক্ষণত্বয় অতিশয় মূল্যবান লক্ষণ। উহ! আর কোন 
ওষধেই পাওয়! যায় না। একজন উন্মাঁদিনী রোগিণীকে কতিপয় প্রসিদ্ধ এলো- 
প্যাথিক চিকিৎমক চিকিৎস! করিয়াছিলেন ; তঁ।হাদের চিকিৎসায় কোন উপ- 
কাঁর দর্শিয়াছিল ন। । অবশেষে রোগিণীর হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা! আরগু 
হয়। এই মানসিক লক্ষণের বলে ও তৎসহকারে “মানসিক লক্ষণের উপস্থিতিতে 
শারীরিক লক্ষণের বিরতি এবং শারীরিক লক্ষণের উপ্থিতিতে মানসিক লক্ষণের 
নিবৃত্তি” প্লাটিনার এই স্নায়বিক ল*ণের বিস্তমানতায় ডাঃ স্ঠাশ প্লাটিন। ব্যবস্থা 
করিয়াছিলেন । পৃষ্ঠবংশের লম্বালাস্ব এক প্রকার বেঘন! তাহার শরীরিক লক্ষণ 
ছিল; এই লক্ষণটাই তাহার মানসিক লক্ষণের সহিত পর্যায়ক্রমে উপস্থিত হইত। 
ওষধ ব্যবহারের পর প্রথম দিন হইতেই রোগিণীর উপকার হইতে লাগিল। 
উপকার ক্রমশঃই বৃদ্ধি পাইতে থাকিল এবং সে সম্পূর্ণরূপে আরোগ্য লাভ করি । 


পনর বদর অতীত হইয়াছে তথাপি তাহার রোগ আর ফিরে নাই। এমন 
আশ্ধ্য মারোগ্য ডাঃন্তাশ আর কখনও দেখেন নাই। 


ম'স্তফ-গরক্ষণ ব)তিরিক্ত যে সকল নায়বিক লক্ষণে প্লীটিনা উপযোগী হয় তাহ! 
এই-(১) “বেদন! ক্রমে ক্রমে বৃদ্ধি পায় এবং তত্রপ ক্রমে ক্রমে 
হাসপ্রাণ্ড হয় (ট্যাণম)। (২) “বেদনাক্রান্ত স্থানের অবশতা থাকে” 
*( ক্যামো)। প্রথম লক্ষণটীর ই্যাণমের সহিত সাদৃশ্ত আছে; কিন্ত প্লাটনমের 


প্রাটিনা। ১৫৫ 


রোগীর ষ্্যাণমের ন্যায় হ্র্বলতা থাকে না। দ্বিতীয় লক্গণটী ক্যামোযিলায়ও 
দেখিত পাওয়া যাস, কিন্ত প্লাটিনার রোগীতে ক্যাষে]মিলার হ্টায় অবিরত 
অশিষ্টাচার দৃ্ট হয় না। *উন্ভয়ই মানিক ওষধ। যদ্দি কোন সন্দেহ উপস্থিত 
হয় তবে ভৈষঙ্জা-তত্ব অধ্যয়ন করিয়! উহ্থার মীমাংসা করা কর্তব্য । 

প্লাটিনম ও ষ্টাণমে ক্রমে ক্রমে বেদনার হাস বুদ্ধি হয়, বেলেডোনায় সঃলা। 
উপস্থিতি ও বিরতি জন্মে । কিন্তু মন্তিফ-লক্ষণে প্লাটিনার সহিত বেলেভোনার 
বিল্ক্ণ সাদৃশ্ত আছে। 

“কামোন্নাদ, স্তিকাবগ্থায় উছার বৃদ্ধি, উদর পর্য্যন্ত নুড়ন্ুড়ি,' “অত্যধিক 
ইন্জিয়-লিগ্সা, রিশেষ ত$ কুমারীদিগের ; সঙ্গমপ্রবৃত্তির অতিশর অথবা! অকাল 
বিকাশ” “জননাঙ্গে অত্যন্ত অনুভূতি ; স্পর্শ সহা করিতে পারা যায় না 
জননেন্দ্রিয় পরীক্ষা করিলে আক্ষেপ উৎপন্ন হয়, সংসর্গ কালে প্রায় মৃচ্ছ? জন্মে।* 
"জরায়ু হইতে রক্তআ্াব অথব! প্রভূত খতু ) কাল ও সংযত রক্তপাত” হয়। 
এইগুলি প্লাটিনার জননেন্টরিয়ের লক্ষণ । প্রভৃত খতু ও স্পর্শ বা সংসগে 
জননাঙ্গের অতিরিক্ত অনুভূতি সংযুক্ত ভি্বাশয়ের উপস্ত্রবে ও কন্দরোগে *ই 
গুধধ উপযোগী । প্লাটিনার মানপিক, প্লায়বিক ও জননাগগের লক্ষণ দৃষ্টে বোধ 
হয় যে হিষ্টিরিয়া রোগের ইহা! উৎকৃষ্ট ওষধ। বাস্তবিকও হিষ্টিরিয়া রোগে প্লাটিনা 
দলপ্রদ | জিঙ্কম ও ্্যাণমের স্তায় প্লারটিনাও উচ্চতর ক্রমেই অধিকতর উপকার) । 
কিন্তু পূর্বোক্ত উন্মা্রোগে উচ্চক্রম ন। থাঁকাতে ভাঃ হতাশ ষঠক্রমই ব্যবহার 
করিয়াছিলেন এবং উহ্বাতেই এরূপ আশ্চর্য ফল দশিয়াছিল। 

এলুমিনাঁর অনুরূপ কোষ্ঠবদ্ধ প্রাটিনারও লক্ষণ। ইহাঁতেও * মলদ্বারে নরম 
কাদার স্তায় মল লাগিয়া! থাকে । ্‌ 


সেলেনিয়তম । 


ট্যাণমের ন্যায় অত্যধিক ছুর্বলতা এই ধাতুরও অত্যন্ত বিশেষ লক্ষণ। কিন্ত 
ট্যাণমের ুর্ববলতার স্তায় সেলেনিয়মের দুর্বলত1 কোন বিশেষ স্থানে নিবদ্ধ থাকে 
বলিয়া! বোধ হয় না। ইহ! সর্ববাঙ্গেই অনুভূত হয় । রোগীর এতই দৌর্বল্য থাকে 
যে সে কোন গ্রকার শারীরিক বা মানসিক পরিশ্রম করিলে সহজেই শ্রান্ত হুইয়। 
পড়ে। টাইফয়েড জর প্রভৃতি অবনাদজনক রোগ অথব! শুক্রঅাব বশতঃ এই 
হু্বলতার উৎপত্তি হইতে পারে । েলেনিয়মের ছূর্ববলতা সর্ববানদীন দৌর্ববল্য ও 
পুরুষের জননাঙ্গের দৌর্ধল্য উভয় প্রকারেই অভিব্যক্ত হয়। উপস্থের উদগমের 
মন্থরত! থাকে, সবলত থাকে না; রতি-কালে অতি শীদ্ব রেতঃপাত হুয় এবং 
তৎপরে কোপনতা ও ছুর্বলত। জন্মে । সঙ্গম-প্রবৃতভি প্রবল থাকে, কিন্তু * 
শারীরিক শক্তি থাকে ন।। সপ্তাহে ছুই-তিনবার স্বপ্র-দোষ হয়ঃ তৎপরে পৃষ্ঠের 
হর্বলত! ও পঙ্গুতা জন্মে। উপবেশন কালে, নিদ্রাকালেঃ বিচরণকালে অথবা 
মলত্যাগকা লে প্রষ্টেটিক রস ক্ষরিত হয়। এই হর্বলতা অধিক দিন থাঁকিলে 
রোগীর শর্ণতা জন্মিতে থাকে, তাহার মুখমণ্ডল, হস্তবয় ও উ্ছ্য় বিশেষ শীর্ণ 
হইয়! পড়ে ( এসেট-এসি )। ইহাই সেলেনিয়মের অবসন্রতার প্রতিরূপ। ইহার 
সহিত অসম্পর্কিত বা সম্পর্কিত অপর কতকগুলি বিশেষ লক্ষণও আছে, যথা 
সেলেনিয়মে কোষ্ঠ-কাঠিন্ত থাকে, মল এতই বৃহৎ হয়, যে উহ! আপনি বাহির 
হইতে পারে না, আঙুল দিয়া খু টিয়৷ খু'টিয়। বাহির করিতে হয়। (সেনিকিউলা)। 
ইাঁটিবার সময় কিংবা মল-মূত্র ত্যাগের পর অনিচ্ছান্প ফোঁটা! ফোঁটা মুত্রপাত 
হয় ( উপবেশনকালে ফৌট! ফোট! মুত্রপাত, সা )। 

অত্যধিক চা-পানের মন্দ ফল; চা-পানে সকল রোগই বদ্ধিত হয়। মদিরা- 
পানের দুর্ঘিবার স্পৃহা | স্বরভঙ্গ, সর্ব! বিশেষত: গান করিবার পূর্ধ্বে গলা 
পরিক্ষার করিয়া! লইতে হয় । উত্তেজক ভ্রব্য সেবনের ছুর্দম্য আকাঙজ্জ।, মস্তপানের 
ইচ্ছ!, কিন্তু উহ! পান করিলে মন্দাবস্থা গ্রাপ্তি। কার্ধযকাঁলে অতিশয় বিস্বৃতি) 
কিন্ত নিদ্রাকালে স্বপ্নে বিস্বৃত বিষয়ের প্তরণ | এইগুলিও সেলেনিয়মের লক্ষণ । 
ডাঃ ন্ত।শ এই ওষধ কখনও ছুইশত ক্রমের নীচে ব্যবহার করেন নাই। 


ফ্নফরান। 


সুদীর্ঘ, কৃশ, অপ্রশস্ত বক্ষ? ক্ষয়গ্রস্ত রোগী, কোমল 
অক্ষিপক্ষা, চিক কেশ বিশিষ্ট অথবা স্নায়বিক, হুর্ববল ব্যক্তি, 
যাহারা তড়িৎ শক্তি গ্রহণে ইচ্ছুক এই প্রকার রোগী, মুখমণ্ড- 
লের মোমের মত আকৃতি; প্রায় রক্তহীন, কামলাগ্রস্ত রোগী- 
দিগের পক্ষে ফসফরাস্‌ উপযোগা । 
ূ উদ্বিগ্র, সকল সময়ে ও কাজে অস্থিরত।, রোগা স্থির 
হইয়। দীড়াইতে বা বসিতে পারে না। অন্ধকারে অথবা 
মেঘগর্জনযুক্ত ঝড়ের পুর্বেবে একাকী থাকিলে এই অস্থিরতা 
বৃদ্ধি গায় । 

সববশিরীরে জ্বালা, মুখগহ্বর, আমাশয়, ক্ষুদ্রান্ত্র প্রদেশ, 
সরলান্ত্র* স্বন্ধাস্থিদ্বয়ের মধ্যবর্তী স্থানে তীব্র ভ্বালা, মেরু- 
দণ্ডের উপর দিয়া জ্বালার প্রধাবন, হস্তের তালুতে জ্বালা, 
হস্ত উত্তপ্ত হইয়া মুখমগডলে বিস্তৃত হয়। 

শীতল দ্রব্যে আকাও্ষা, বরফের কুল্পী খাইবার ইচ্ছা 
এবং উহ! সহ্যও হয়; শীতল জল পানের আকাঙ্া কিন্তু 
উহা আমাশয়ে উষ্ণ হইলেই বমন হইয়া পড়ে। রোগা 
ঘন ঘন খাইতে চায় তাহা না হইলে সে মুচ্ছিত হইয়া পড়ে। 


এখন কি রাত্রিতে নিদ্র। হইতে জাগরিত হইয়াও তাহাকে 
আহার করিতে হয় । 

মন্তকে, বক্ষে, আমাশয়ে এবং . সমগ্র উদর-প্রদেশে 
নিমগ্রতা, শ্রান্তি ও শুন্যতান্ুভব | 

কাস, সূর্যাস্ত হইত্ডে মধ্যরাত্রি পর্য্যন্ত এবং বাম পার্থ শয়নে 
এই কাসির বৃদ্ধি; দক্ষিণ পার্থে শুয়নে হ্রার্স। দুক্ষিণ ফুস- 
ফুসের নিন্নাংশ অধিক আক্রান্ত হয় ।" 


১৫৮ , হোমিওপ্যাথিক তৈষজ্য-রত্ব | 


অতিসার* জলের কলের মুখ হইতে জলপাতের মত হুড়, 
হুড় করিয়। প্রভূত মল নিঃসরণ । বিষমুক্ত মলদ্ার সহ জলবৎ 
সাগুরদ।নার মত দানা বিশিষ্ট পদার্থ সংযুক্ত অথবা অ।মমর মল। 
উদ্দাস প্রক্কতি বিশিষ্ট, কথা বলিতে অনিচ্ছুক ;কিছু জিজ্ঞাসা 
করিলে অতি ধীরে ধারে উত্তর দেয় ; অলস ভাবে নড়াচড়1 করে । 
কোষ্ঠকাঠিন্য, সরু, লম্ব। শুষ্ক, কুকুরের বিষ্ঠার মত কঠিন 
ও দৃঢ় মল; মলত্যা গে আয়ান। 
রক্তপাত প্রবণতা ; সামান্য আঘাতেই প্রভূত রক্তপাত, 
ফুসফুস্‌ হইতে রক্তআ্রাব; জরাধু হইতে প্রভূত রত্ৃত্রাব, 
অনুকল্প (51,70৯ রজঃ নাসিকা, আমাশয়, মলদ্বার এবং রজ 
লে।পে মৃত্রনালী হইতে রক্তপাত | 
স্বরবন্ত্রে এত যাতনা যে রোগা কথ! বলিতে পারে না) 
উঞ্জ হইতে শীতল বায়ুতে গমনে, হাস্য করিলে, কথা বলিলে, 
পাঠ করিলে, আহার করিলে, বাম পার্খে শযনে ক1.সর উদ্রেক 
( ড্্স, ব্যাণ )। 
* ৮ * * 
আর্েনিকম এবং সলফারের গায় * * জ্বাল৷ ফসফরাসেরও সর্ধবাঙ্জান বিখেষ 
লক্ষণ | মানব-দেের এমন কোন যন্ত্র ব বিধান-তন্ত নাই যাহাতে এই জালা না 
জন্মিতে পারে। বাহিরের চম্ম হইতে অভ্যন্তরের প্রত্যেক পথের অথব! সাস্তর- 
বিধানের (প্যারিষ্কাইম! ) উপরিভাখে এই জ্বালা অনুভূত হইতে পারে। 
গাত্র-তাপের বৃদ্ধি না হুইয়াও 'কেবল রোগীর নিকটই আল! অন্থভৃত হইতে 
পারে। 'অথব! সাংঘাতিক রোগে বিধানের পরিবর্তনের সহিত অতিশয় শারীরিক 
তাঁপ সহকায়েও ইহা প্রকাশ পাইতে পারে। নিদারুণ জাল! লক্ষণে ফসফরাস্‌ 
প্রথম শ্রেণীর উষধ স্বরূপ পরিগণিড় হয়। আবার, ** জ্ামুমণ্ডলে কোন 
ওঁষণেই ফসফরাসের গায় প্রবল ক্রিয়! দশে না। ফসফরাস স্লাযুষণ্ুলের ডূর্গ- 
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স্বরূপ মন্তিফ ও মেরুদণ্ডের মজ্জ! আক্রমণ করে, এবং উহ্থার কৌমলতা ব৷ শীর্ঘতা 
জন্মাঙ্ম ; ও উহার স্বানুযল্গিক লক্ষণ স্বরূপ ক্রমান্বয়ে অবসননতাঃ কম্পন, অবশত। 
এবং সম্যক পক্ষাঘাত প্রুকাশ করে। কি তরুণ, কি পুরাতন উভত্ প্রকার 
রোগেই ফনফরাসের এই প্রকার ক্রিয়া দৃট হয়। 

তরঞ্ টাইফয়েড জরে, এবং ধীরে ধীরে বর্ধনশীল লোকোমটর এটাঝিয়। 
রোগে ইহা দেখিতে পাওয়া যায়। নিউমোনিয়া, টাইফস) সন্ফোটক রোগ, 
ক্রুগ, ব্রঙ্কাইটিদ প্রভৃতি আকন্মিক রোগন্ত জীবনীশক্তি অত্যন্ত হাস প্রাপ্ত হয় 
অথবা! শোক,*উৎকঠ1, অতিরিক্ত মানমিক পরিশ্রম? অতিরিক্ত ইন্্ি়'সে। 
অথবা কৃত্রিম ইন্ত্রিয়-নেবাদি কারণে একপ্রকার শোচনীয় অবস্থা! জন্মে, . তখন 
ফনফরাস উপযোগী হয়। প্রথমোক্ত অবস্থায় শরীক্গের নানাস্থানে বিশেষতঃ 
ত্বকে ফসফরাসের ক্রিয়ায় একপ্রকার জালাকর উত্তাপ থাকে । তৎসহকারে, 
বিশেষতঃ গোধূলি সময়ে, অস্থিরতা ও উৎক্া জন্মে। সকল ইন্তরিয়েরই 
অতিরিক্ত অনুভূতি জন্মে। বাহ্য সংস্কারে আলোকে, গন্ধে। শবে ও স্পর্শে 
অতিশক তীব্রত৷ থাকে । পরিশেষে বিধানের পরিবর্তন জন্মিলে গতি ও অনুভূতি 
এবং ইন্জিয়-জ্ঞাঙনর বিলুপ্তি উপস্থিত হর়। প্রথম অবস্থ।/র একটা অতি বিশেষ 
লক্ষণ এই যে * রোগী ক্রমাগত নড়িয়া-চড়িয়! বেড়ায়; এক মুহূর্তও স্থির হুইয়। 
বসিতে বা দাড়াইতে পারে না। ফসফরাসে ক্িষ্কের হায় কেবল পদয়ের 
অস্থিরতাই থাকে না। * সর্বশরীরে আস্থরত| প্রকাশ পায়। প্রত্যেক বিধান- 
তন্ততেই ফস্ফররাদের প্রভাব দর্শে। রক্ত বিশ্লিষ্ট বা শক্তি-শৃন্ত হইয়া উঠে। 
ক্লোরোমিস ও অনিষ্টকর এনিমিয়। জন্মে। এপি ও কালী: কার্বেও নীরক্তত। 
অথব! পাণ্ডর মোমবৎ রক্ত-শৃন্ক আক্কৃতি প্রকাশ পায়। এই তিনটা ওষধেই 
স্কীততা ( ইডিম1) দু হয় বটে, কিন্তু মুখমণ্ডল দেখিলে উহার প্রভেদ করা 
যায়। কালী-কার্কে চক্ষুর উপরের পাত! স্ফীত হয় এবং জলের থলীর গ্ঠায় 
ঝুলিয়। থাকে । এপিসে নীচের পাতাই অধিকতর স্ফীত হয়। ফসফরাসে 
চক্ষুর মমস্ত চারিদিকেই স্ফীততা জন্মে এবং সমগ্র মুখমণ্ডলই ফুলিয়া উঠে। 
ফদফরাসে রক্ত এতই বিশ্লষ্ট হইয়া পড়ে যে উহ! আর সংযত হয় না, সুতরাং 
পাপুর! হিষরেজিক! নামক রোগ উৎপন্ন হর । এমন কি, দৃষ্টমান সুস্থ * 
বিধান-তন্বতেও ফসফরাসের এই বিশেষ লক্ষণটী প্রকাশিত হয়। “যৎসামান্ত 
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আধাতে অধিক রক্তপাত হয়” । ইহাকেই রক্তত্রাবী'ধাতু বলে। এই গ্রকার 
শারীরিক প্রকৃতি অতিশয় আশঙ্কার কারণ। কেননা এইরূপ শারীরিক গ্রক্কৃতি 
থাকিলে বসামাগ্য ত্বষ্টব্রণে রক্তঅাব হইয়া বহু ব্যক্তির স্বত্যু হইতে পারে । ফাই- 


বরয়েডস, ফঙ্গয়েডদ,। ক্যানসার প্রভৃতি ছত্রক সদৃশ অর্ব.দেও ঈদৃশ রক্তশ্রাবের 
প্রবণতা দৃষ্ট হয়। এইগুলি বড় রিপজ্জনক ও উপদ্রবকর | 


আবার, ফসফল্লাসদ্বারা অস্থিও আক্রান্ত তয়; উবার নিক্রোসিস জন্মে। 
নিয় হন্ুতেই উহা বিশিষ্টরূপে প্রকাঁশ পায়। কশেরুকাদি অন্তান্ত অস্থিতেও 


উহ্থার উৎপত্তি হয়। ভাঃ ন্যাশ একদা একজন রোগীর টিবিয়ার দীর্ঘকাল 
স্থায়ী অতি বিস্তীর্ণ কেরিজ এই উধধে আরোগ্য করিয়াছিলেন। 


স্বংপিও, য্কৎ এবং'বৃক্ককে মেদের অপকৃষ্টতায় ও তৎমহকারে ফসফরাসের 
প্রকৃতিগত নীরক্ততায় ফসফরাস উপযোগী । বালকিগের শীর্ণতাঁর ন্যায় 
ক্রহগামী অথবা অস্তে আস্তে গ্রবন্ধিত সর্বালীন শীর্ণতাঁয়ও ইহ! উপকারী। 

কসফর়াসের অধিকার বিস্তীর্ণ। ইহা অতি শক্তিসম্পন্ন ওষধ। কোন. যন্ত্রে 
বা নত্রমুহে কোন্‌ ওষধে কিরূপ সাধারণ ক্রিয়৷ দর্শে কেবল তাহা £জানাই 
হোমিওপ্যাথিক চিকিৎনকের পক্ষে যথেষ্ট নহে। সেই সেই যন্ত্রে অন্যান্য 
ওষধের ক্রিয়ার সহিত উহার কি প্রভেদ তাহাও অবগত থাকা একান্ত আবশ্ক। 
মনে ফসফরাসের ক্রিয়ার “অতিশয় উৎকঠা৷ ও অস্থিরত।” জন্মে। এফো নাইট, 
আর্সেনিকম প্রভৃতি ওষধেও এই মানসিক লক্ষণ দৃষ্ট হয়। কত্ত ফসফরাসের 
উৎকঠ। ও অস্থিরতা অপর একটা অবস্থা প্রকাশ হুইবার পূর্বে উপস্থিত হয়। 
মস্তি ও নাযুমণ্ডলের উপদাহের সহিতই উহার সম্বন্ধ দেখা যা । এই উপদাহ 
প্রশমিত না করিতে পারিলে ক্রমশঃ বিধান-বিকার জন্মে। তৎসহকারে আর 
এক শ্রেণীর স্বতন্ত্র লক্ষণ প্রকাশিত, হইয়া পড়ে। মস্তিষ্কের প্রকৃত কোমলতা 
হইতে যে সকল লক্ষণ উপস্থিত হয় উহাদের সহিত এই সকল লক্ষণের সাদৃস্ত 
থাকে। অর্থাৎ রোগীর ওদান্ত ও আলম্ত জন্মে, সে ধীরে ধারে 
কধ! বলে অথবা একেবারেই কথ। বঙজিতে চায় না। সে একাকী 
থাকিতে তয় পায। অন্ধকারে এবং বড় বজ্রে ভীত হয়। পূর্বোক্ত 
মস্তিষ্কের উপদাহিত অবস্থায়ই এঁই লক্ষণের আধিক্য দৃষ্ট হয়। টাইফয়ে্-জরে, 
বিশেষতঃ ফুসফুসের উপসর্গ সংযুক্ত টাইফয়েড জরে ফসফরাস একটি প্রধান ওষধ। 
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এস্গে ল্যাকেমিসের ভার সুপ্তি ও মুহ্‌ প্রলাপও ইহার লক্ষণ । কিন্ত ল্যাকেসিসে 
নিত্রাঞ্জি পরে উপচয় জন্মে। ফসফরামের রোগীর (ঘুমাইত্বে পারিলে) নিস্তার পরে 
সাধারণতঃ উপশম দেখ! মায় । মন্তিষ্ষ ও ম্নায়বীয় উপদ্রবের প্রবন্ধিত অবস্থায় 
রোগীর যখন কোন বিষয়ে উচ্চাকাজ্ষ! থাকে না, কি মানসিক,কি শারীরিক সকল 
প্রক1র পরিশ্রমই সে পরিত্যাগ করে, তাহার অতিশয় ওদান্ত জন্মে) সে বিশদ. 
ভাবে চিন্তা করিতে পারে না; অধ্যয়নে বা মানসিক পরিশ্রমে নিবিষ্ট থাকিতে 
পারে না, তাহা'র মনে ধীরে ধীরে ভাবোদয় হয় অথবা একেবারেই ভাবোদয় হয় 
না তখন ফসফরাস ব্যবস্থের। আবার কখন কখন রোগীর কামুকতাও প্রকাশ 
পায়। সে হাইওসায়েমাসের গায় নিলজ্জভাবে গাত্র-বস্ত্র উন্মোচন করে। মন্তিষ্ক- 
রোগ হুইডণে ষে সকল ভিন্ন ভিন্ন প্রকার মানসিক লক্ষণ উপস্থিত হয় ফসফরাসের 
টায় কোন ওষধেই তত অধিক মানদিক লক্ষণ নাই। এত আনুষঙ্গিক লক্ষ 
সহকারে কেন ওষধেই এত অধিক শিরো ঘূর্ণন জন্মে না । বৃদ্ধদিগের শিরো ঘৃর্ণনে 
ফসফরাস একটা অভ্যুত্রু্ ওষধ | মন্তকের পুরাতন রক্ত-সঞ্চয় ইহায় বিশেষ 
লক্ষণ । মস্তিফে জালা অনুভব অপর এঁফটী প্রধান লক্ষণ। উত্তাপ ও রক্ত-সঞ্চয় 
* মেরুদণ্ড হইতে উপরের দিকে আইসে বলিয়! বোধ হয়। 

* পৃষ্ঠের উপর দিয়া উত্তাপের ধাবন অন্ত কোন ওষধ অপেক্ষ। এই উষধের, 
অধিকতর বিশেষ লক্ষণ। বধিরতা ফসফরাসের অপর একটা প্রধান বিশেষ লক্ষণ । 
ইহার বিশেষত্ব এই যে মনুষ্র স্বর শুনিতে পাওয়া যায় না। বৃদ্ধদিগের মধ্যেই 
সচরাচর এই*লক্ষণটা দৃষ্ট হয়। নাসিকার রোগে সাধারণতঃ পুরাতন প্রতিশ্তায়ে 
পুনঃ পুনঃ ফোৎ করিবার সময় * নাসিকা হইতে অল্প অল্প রক্ত নিঃসারণ করে, 
তাহার রুমাল সর্বদা রক্তাক্ত থাকে, তখন ফসফরাস ব্যবহৃত হয়। 

পূর্ব্বে উল্লেখ কর! গিয়াছে যে ফসফরামের লক্ষণে মুখমণ্ডলের পাওুরতা ও 
চক্ষুর চতুঙ্ধিকে স্কীততা থাকে । কিন্তু নিউমোনিয়ায় ঘে দিকের ফুসফুস প্রদাহিত 
হয় সেই দ্বিকের গালে সীমাবদ্ধ আরক্ততা দৃ্ হয়। স্যানুইনেরিয়ার়ও এই '্ক্ষণ 
আছে। মুখ+বিবরে ও জিহ্বায় ফনফরাসের কোন লক্ষণ দেখিতে পাওয়া! যায় না। 
কিন্তু গার একটা বিশেষ লক্ষণ আছে। আহার্ধয দ্রব্য গির্লিলে তৎক্ষণাৎ উহা! 
উপরে উঠিরা আইসে। বোঁধ হয় যেন আমাশয় পর্যন্ত কখনও পৌছে না। গল-' 
নলীর আন্গেপিক সংবৃতিবশতঃই এরূপ ঘটে বলিয়া অন্যান হয়। এই উষধের' 
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ক্ষুৎ--পিপাস। সর্থন্ধেও কতকগুলি অতি মুল্যবান লক্ষণ আছে। রোগীর ক্ষুধা! হয়ঃ 
বারে বারে খাইতে হয়, নতুবা ক্লান্তি জন্মে। আহারের অব্যবহিত পরেই আবার 
ক্ষুধা জন্মে ; রাত্রিতে ক্ুধা জন্মে এবং তখন খাওয়! আবশ্তক হয়; আহার করিলে 
শাস্তি জন্মে বটে কিন্তু শীঘ্রই আবার ক্ষুধা উপস্থিত হয়। আইওডিন। চেলিভো- 
নিয়ম, পেট্রোলিয়ম, «নাকার্ডিরম প্রভৃতি ওবধেও এই প্রকার ক্ষুধা-লক্গণ আছে। 
ফসফরাঁসের পিপাসায়ও ধিশেষত্ব আছে। পলসেটিলার ন্যায় এই ওঁষধেও 
রোগী শীতল পানীয় দ্রবা পাঁন করিতে ইচ্ছা! করে, কিন্তু উহা! আমাশয়ে' উষ্ণ 
হইবামাত্র বষন হইয়া পড়ে। ০, 
কোন কোন ব্যক্তির লবণ বা লবণাক্ত থাগ্যাদ্রবয আহারের অস্বাভাবিক 
আকাজ্কা থাকে, এবং তাহার! উহা! অতিরিক্ত পরিমাণে আহার করে; উহার 
মন্দ ফল নিবারণে ফসফরাস একটী উপকারী ওষধ। 
ফসফরাসে অনেক প্রকার বমন লক্ষণ আছে। কিন্তু পূর্বে যে প্রকার বমনের 
কথ! উল্লিখিত হইয়াছে উহ্হাই এই ওষধের বিশেষ বমন-লক্ষণ। ফদফরাঁসের 
ক্ুধ! ও 'আমাশয়ের শ্রান্তি অনুভবের কথ! ঁতিপূর্ববে বলা গিয়াছে। কখন কথন 
এই লক্ষণ শৃগ্ঠতানুভব বলিয়া বর্ণিত হইয়া থাকে, এবং ইগ্নেশিসা, হাইড্রাসটিস, 
সিপিয়! ও অন্তান্ত ওষধের বিষয় ন্নরণ করাইয়! দেয়; কিন্তু ফসফরাসের এই 
শুন্ততান্থভব আমাশয়েই নিরম্ত হয় না, *% সমগ্র উদরের অভ্যন্তর দিয়া প্রসারিত 
হইয়া পড়ে। ফসফর[সের স্যার অন্ত কোন ওষধেই উদরে এই শুন্ভতান্ুভব- 
লক্ষণের এত তীব্রতা নাই । মলে ও সরলাস্ত্রেত ফমফরাসের কতকগুলি বিশেষ 
লক্ষণ আছে। প্রতৃত, জলবৎ, পিচকারীর স্রোতের চার সবেগে নিঃসৃত, চর্বির 
বিন্দুর স্থায় শুভ্র শ্নেম্মার খণ্ড সংযুক্ত, মল; অস্বচ্ছ, ভেকের ডিমের সায় ক্ষত ক্ষত 
শুত্র কণাবিশিষ্ট রক্তীক্ত মল ; অবিরত বিমুক্ত মলদ্বার হইতে অনিচ্ছায় ক্ষরিত 
_ মল; অথব! প্রসারিত মলধার ও অতিশয় কুম্থদ সহকারে বিনির্গত আমরক্তের 
মল »সরু, দীর্ঘ, শুদ্ধ, কুফুরের বিষ্ঠার সায় শক্ত মলবিশি্ কোষ্ঠ-কাঠিন্--এই- 
গুলি ফসফরাসের মল-লক্ষণ। অন্ত কোন ওধধেই এতগুলি মল “লক্ষণ নাই। 
ইহার কতকগুলি লঙ্ণের সমতুল্য লক্ষণ আর কোথাও দৃষ্ট হয় ন1। চিকিৎসায় 


: পুনঃ পুনঃ উহাদের সত্যতারও  সপ্রমাণ হয়। অতএব চিকিৎসকের সাবধানে 
উহাদ্িগকে পধ্যবেক্ষণ,করা কর্তব্য ।, 
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এই ওষধে স্ত্রী-পুরুষ উতভদ্ন জাতিরই সঙ্গমণপ্রবৃত্থির প্রবল উদ্রেক জন্মে। 
উহা প্রায় অদম্য হইয়$ উঠে ; এবং রোগীকে একপ্রকার উন্মন্ত করিয়া তোলে। 
সে লঙ্জাশৃন্ট হইয়। পরিহিতু বস্ত্র ফেরা দেয়, তৎপরে উহার সম্পূর্ণ প্রতিকূল 
অবস্থা উপস্থিত হইয়। তাহার: পুরুষত্বহীনতা উৎপন্ন হয়। তখন তাহার প্রবৃত্তি 
থাঁকিলেও ক্রিয়! নিষ্পার্দনের সামর্থ্য থাকে না। সঙ্গমেক্্রিয়ের এই সকল লঙ্গণের 
সভিত এই ওষধের অনেকগুলি আনুষঙ্গিক লক্ষণ বিদ্যমান থাকে । 

তজননেন্দরিয়ে ফদফরাসের সাধারণ রক্তআবের প্রবণতা লক্ষণ দৃষট হয়। 
খু প্রকাশিত নাঁ হইলে তৎপরিবর্তে নাসিক! বা ফুসফুদ হইতে "রক্তপাত হয় 
* রক্জপাত জন্মান ফসফরাসের লক্ষণ । গভ|শয় অথবা স্তনের ক্যানসারেও 
রক্তত্াব হয়। সহজে উহা হইতে রক্তত্রাব জন্মে । শ্বাম্সযন্ত্র হইতেও রক্তআব 
হয়। এই সকল রক্তআীবে ফসফরাস একটা প্রধানতম উষধ। স্বর ও ্বর-যন্ত্রে 
এতন্বার। অতিশয় স্বরভঙ্গ উৎপন্ন ও আরোগ্য প্রার্তীহয়। রোগী উচ্চ শব্ধ 
*রিতে পারে 'না। সায়াহে বা রাত্রির পূর্বভাগে উহা বৃদ্ধি পায়। হস্থর-স্ত্র 
বেদনা থাকে, কথা বলিলে বেদন। বাড়ে অথবা বেদনাবশতঃ একেবারেই কথা 
বলিতে পারা যাঁয়ন্না। ক্ুপ রোগে একোনাইট ও স্পঞ্জিয়। |বফল হইলে সময়ে 
সময়ে ফসফরাস উপষে!গী হয়। রোগ যখন নিয়াভিমুখে প্রবন্ধিত হইয়৷ ফুসফুসের 
রঙ্কাই ( বাযুবাহীনল ) এবং পেরেস্কাইম ( সচ্ছিদ্র বিধান ) আক্রমণ করে তথন ূ 
ধ্পফরাস পরম উপকারী । আবার, যখন রোগের প্রাবল্যের ল।ঘব হইয়াছে 
বলিয়।৷ বোধ হুয়; প্রতিদিন সন্ধ্যাকালে রোগীর স্বর-ভঙ্গ জন্মে এবং রোগ * 
শ্ত্যাবৃত্ধির প্রবণতা দৃষ্ট হয় তখনও ফসফরাস ফলগ্রদ। 

রস্কাইটিস রোগে ফসফরাসের কাম অশিখিল থাকে। সন্ধ্যাকাঁপ হইতে 
মধ্যরাত্রি পর্য্যন্ত উহ! বুদ্ধি পার়। অপরঃ কথা বলিলে, হাসিলে ও উচ্চম্বরে 
গড়িলে ( আর্জ-মেট, শীতলতায় ) এবং বামপার্থে শয়নে কাস বাড়ে। রোগী 
যতক্ষণ পারে ততক্ষণ উহ দমন করিয়া রাখে । কেনন1 কাসিলে তাহার অতিিকর 
কষ্ট হয়। কাসিবার সময় তাহার সমগ্র পরীর * কম্পিত হুয়। ফুঁসকুসের তরুপ ও 
পুরাতন রোগে অতিশয় শ্বাস-ক্ট ফসফরাদের লক্ষণ | বঙ্গব্স্থলে যেন কোন 
গুরুতার স্থাপিত রহিয়াছে এপ্রকার গৌরব অন্গভূত্ত হয়। নিউমোনিযী। রোগে 
ফসফরাস একটা অত্যুতকৃষ্ট গধধ | এভদ্ছারা, দক্ষিণ ফুসফুসের নিয়ভাগ' (বিশেষ 
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রূপে আক্রান্ত হর । হিপাটিজেসনের ( ফুসফুসের যকৃতের শ্ত।য় আক্কৃতি ধারণ ) 
অবস্থার আরস্তের পূর্ধ্বে এই ওষধের লক্ষণ থাকিলে ইহ! নুন্দর উপযোগী* হয়। 
এতন্বারা রোগ আর বৃদ্ধি পাইতে পারে না। কিন্তু হিপাটিজেসনের অবস্থ! 
অতীত হইলে যখন উহ! দুরীভূত করিয়। আশোষণ জথব ক্রমে ক্রমে আরোগ)- 


গ্রন্রিয়ার গ্রবর্ধদ কর! আবশ্তক হয় তখনই ফসফরাস সচরাচর ব্যবন্ধত হুইয়। 
থাকে । এম্থলে ইহার সমতুল্য ওষধ আর লাই। 
কেবল নিধান-সঙগগত লক্ষণে এ ক্ষেত্রে অন্ধের টায় ফসফরাস ব্যবহার কর! 


উচিত নহে । এরূপ করিলে কথন কথন অবস্ই অকৃতকার্য হইতে হয়, হওয়াও 
উচিত। কিন্ত তথাপি একথা বল! যাইতে পারে যে এঅবস্থায় অন্ত কোন 
ওষধ অপেক্ষা এই ওষধ্‌ই অধিকতর উপযোগী হইতে পারে । হিপাটিজেসন ভগ্ন 


হইতে আস্ত হইলে 'টা্টার-এমেটিক; সঙফার ও ) লাইকোপোতিয়ম গ্রভৃতি 
ওষধও প্রযুজ্য হইয়া থাঁকে । 
প্লরাইটিস রোগে বামপার্থের স্থচি-বেধবৎ যাঁতন! বাঁমপার্থে শয়নে বিবন্ধিত 


হ়। একথা ম্বরণ রাখ! উচিত যে উভয় রোগেই বামপার্খের উপর তর দিয়! 
শয়নে বৃদ্ধি ফসফরাঁসের বিশেষ লক্ষণ । 

টিউবারকিউলোসিস € গুটকা ) রোগে, প্রচ্ছন্ন অবস্থায় কাস, বক্ষঃস্থুলের 
গৌরব এবং সর্ধবাঙ্গীন হূর্বলতা লক্ষণে এই ওঁষধ সচরাচর উপযোগী হইয়া থাকে । 
কিন্তু ভাঃ ন্তাশ রোগের প্রবন্ধিত অবস্থায় অনেক সময়ই ইহার উপকারিতা 
দেখিতে পাইয়াছেন। যদি অতি উচ্চক্রমে ইহার একমাত্র! যাত্র প্রয়োগ করিয়া 
আ৷র পুনঃ প্রয়োগ করা না যায় তবে এতদ্বারা অতিশয় উপকার ধর্শে। এমন 


কি ছুরারোগ্য রোগীও আরোগ্য লাভ করে। যদ্দি অতি নিয়ক্রমে ব্যবহার কর! 
যায় ও পুনঃ পুনঃ ওঁষধ প্রয়োগ কর! যায়, তাহা হইলে ভয়ঙ্কর উপচয় জনো। 


** পৃষঠের উপর দিয়া তীব্র,.উত্তাপের গতি অনুভব* ফসফরাসের একটা 
প্রধানতম বিশেষ লক্ষণ। আবার এই জালা পৃষ্ঠবংশের কত ্ুত্্ স্থানেও জন্সিতে 
পারে। স্বন্ধাস্থিত্বয়ের মধ্যবন্তী স্থানেও এই প্রকার দারুণ উত্তাপ ও জালা 
থার্কিতে পারে। পৃষ্ঠবংশ এবং দাযুমণগ্ডলের রাগে ফসফরাসের অন্তান্ত আল!র 
হায় এই জালাও স্মনুভূত হয়; কিন্তু সর্বদা! হয় না। জিঙ্কের ম্যায় ফদফরাসের 


 জালাও (বল আশ্রয়-নিষ্ঠ, লক্ষণ স্বরূপ প্রকাশিত হইতে পারে কিন্ত তাই 
। বলিয়া চিকিৎনাকান্পেইছ! অল্ন প্রয়োজনীয় লক্ষণ নহে । 





সিপিয়। | ১৬৫ 


হস্ততয়ের জালা ফসফরাসের আর একটা অতি-বিশেষ লক্ষণ । সলফারে 
যেন পদছয়ে জালা ফসফরাসে তেমনই হস্তদঘয়ের জালার প্রাবল্য থকে । তরুণ 
ও পুরাতন উভয় প্রকার রোগেই ইহা দেখিতে পাওয়। যায় যে রোগী হাত 
ঢাকিয়া রাঁখা সহ) করিতে পারে না| সর্বশরীরে তাপাবেশও ফমফরাসের লক্ষণ। 
উং1 হাঃত আরম্ভ হইয়! মুখমণ্ডল পর্য্যন্ত প্রসারিত হুয়। 

(১) “যে সকল রক্তপ্রধান-ধাতুর ব্যক্তির দীর্ঘ ও ক্ষীণ দেহ, হুন্দর ত্বক্‌, 
সুনার হুন্ম অথবা আরজ চুল ও যাছাদের দ্রুত? তীক্ষ প্রতিরোধ ( পারসেপশন ) 
এবং তীব্র অগুভূতি তাহাদের পক্ষে এই ষধ উপযোগী ।* (২) “দীর্ঘ, ক্ষীণকায়, 
সুকুমার চক্ষু-পক্ষ ও কোমল কেশবিশিষ্ট যন্্/-সম্ভব রোগী ;* ৩) “দা্ঘ, 
ক্ষীণ অবশীর্ধতার প্রবণতাবিশিষ্ট নারী।” (৪) “যে সফল যুবক-যুবতী শীঘ্র 
শীগ্র বর্ধিত হয়, যাহাদের অবশীর্ষতার প্রবণত| থাকে ।” এবং (6) ্লায়বীয় 
দুর্বল ব্যক্তি, যাহাদের ম্যাগ্নেটাইজভ হইবার অর্থাৎ শরীরে তাড়িতশক্তি 
সধারিত করিবার ইচ্ছা করে, তাহাদের পক্ষে এই ওষধ বিশেষ উপযোগী । 
ইহাই ফসফরাসের বিশেষ * ধাতু-প্রক্কৃতি। 


সিপিয়া। 


জরায়ু ,প্রদেশে আবেগ অনুভব সহকারে বেদনা ; ভগপথ 
দিয়া কিছু যেন বাহির হইয়া পড়িবে সেজন্য রোগিণী উরুর 
উপর উরু চাপিয়! বসে। 

বাস্ত প্রদেশে 0১1৮0 1:98101)) পুর্ণ তানুভব , যেন একটা 
গোল। ব৷ কোনও ভারী বস্ত বাহির হুইয়। পড়িবে মন্দ্ধারে 
এপ্রকার প্রচাপন অনুভব ; সরলান্্র হইতে একপ্রকার রস 
ক্ষরণ। 


রজোনিরৃত্িকালে উভভাপাবেশ ও ঘর্খুত্লাব। 


১৬৬ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-রত্ব | 


আমাশয় প্রদেশে যেন কিছু নাই এইপ্রকার বিরক্তিকর 
শৃন্যতানুভব । 

সববণঙ্গীন শিথিলতা, ছুব্ব'লতা। গির্জাফ জানু পাতিয়। 
প্রার্থনা করিবার সময় মুচ্ছ! ; জরায়ু এবং বস্তি গহ্বরস্থ যন্ত্র 
সমূহ শিল্গ দিকে নামিয়া পড়ে। চক্ষুর পাতা ঝুলিয়! পড়ে। 
পৃষ্ঠদেশে ভুবব'লতানুভব, হাটিলে উহার আধিক্য । 

ধাতু বিকৃতি, মুখমণ্ডল ও নাসিকায় আড়াআড়িভাবে 
ঘোড়ার জিনের ন্যায় পীতবণ্ণ দাগ ; রেশমের কীটের মত বর্ণ 
বিশিষ্ট চিহ্ ; দদ্রু 1" 

উপচয়-উপশম-দাড়াইলে, মানসিক পরিশ্রমে, অতিরিক্ত 
ইন্দ্রিয় সেবায়, কলহে, নিদ্রার পরে, কাপড় কাচিলে, 
ছপ্ধপানে ( অতিপারে ), রজোনিবরৃত্তিকালে, গির্জায় নতজানু 
হইয়া বসিলে, বৃদ্ধি ; জানুর উপর জানু রাখিয়া! চাপিয়া বসিলে, 
কাপড় টিল। করিয়া দিলে এবং বিমুক্ত বায়ুতে উপশম বোধ । 

অভ্যন্তর প্রদেশে একটী গোল! থাকার ন্যায় অনুভব ; 
খতুকালে, গর্ভাবস্থায়, স্তন্যদানে অতিশয় বিমর্ষতা ও ক্রন্দন- 
শীলতা । একাকী থাকিতে ভয় ; কোনও বন্ধুর সহিত সাক্ষাতে 
উদ্ধাসীনতা, এমনকি পরিখারস্থ লোক, নিজের কাজ, নিজের 
ভালবাসার জন সম্পর্কেও রোগিণীর উদামীনতা৷ | 

শিরোবেদনা, এই বেদন! ভয়ানক ধাকা বা আধাতের ন্যায় 
উপস্থিত হয়; প্রচাপনকর, বিদীর্ণকর শিরঃগীড়। এই বেদনা 
সধশালনৈ, নড়িলে চড়িলে, অবনত হইলে ও মানসিক পরিশ্রামে 
বৃদ্ধিপায় ; 'প্রচাপনে, ক্রমাণত দ্রুত সঞ্চালনে হ্রাস হয়। 

মূত্র ; পাত্রের, নীচে লোহ্িতাত কর্দমের মত অধঃক্ষেপ 


সিপিয়া । ১৬৭ 


(59৫1৩ ) বিশিষ্ট মূত্র । মুত্রে এত বিরর্ভিকর ছুর্গন্ধ যে 
ুস্রাধার গৃহ হইতে দূরে সরাইয়া রাখিতে হয়। 
এ (৪8181৩915) ১ শিশু ঘুমাইবামাত্রই শয্যায় প্রত্াব 
: নিদ্রার প্রথম ভাগে, ভগপথে নিদারুণ সুচীবিদ্ধবৎ 
বেদনার উদ্ধগতি | 
শ্বাসকৃচ্ছ ; বসিলে, ঘুমাইলে, গৃহে আবদ্ধ থাকিলে 
উহার আঁধিক্য ; নৃত্য করিলে বা দ্রুত হঁখটিলে উহার 
উপশম | 
্ রঙ স্‌ ে 
সত্রীলোকদিগের উদ্ধরে ও বস্ত-গহবরেই ( পেন্বিস) সিপিয়ার বিশেষ ক্রিয়। 
দর্শে। অহ্ট কোন ওষধেই এই হই যন্ত্রে সিপিয়া অপেক্ষা গ্রবলতর লক্ষণ গ্রকাশ 
পায় না। পবস্তিগ্রদেশে আবেগ ( বেয়ারিং9াউন ) অনুভব, তৎসহ ত্রিকাস্থি 
স্তাক্রম) হইতে আকর্ষণের সভায় বেদন! ; অথবা! বস্তি-গহ্বরস্থ সমস্ত যন্ত্রে আবেগ 
অন্থভব” | (হানিম্যান)। প্প্রসব-বেদনার ভ।য় বেদন! সহকারে যেন অপত্য-পথ 
পিয়া বপ্তি-গহ্বর হইতে কিছু বাহির হইয়। পড়িবে তজ্জন্ত উরুর উপর উরু রাখিয়া 
চাঁপিয়৷ বসিবার আবশ্তকতা! অন্ুভব* | (গরেন্দি)। “জরায়ুতে বেদন!, আবেগ, 
কটি হইতে উদূরে উহার উপস্থিতি,এবং বেন! জন্ত স্বাস-কষ্টের উৎপত্তি; জনন- 
যন্ত্র বাহির ন। হুইয়া পড়িতে পারে তজ্জন্ত উরুর উপর উরু রাখিয়! চাঁপিয়া বসা । 
( হেরিং)। “প্রচাপন সহকারে জরাধু ও যোনির বহির্গতি (কন্দ), বোধ হয়.যেন 
সকলই বাহির হইয়। পড়িবে ।” (লিপি)। “অরাযুর মুখ ও গ্রীবার ক্ষত ও 
রক্ত-সঞচয”। ( ডনহাম )। হোমিওপ্যাথির প্রধান প্রধান মহারথীর পূর্বোদ্ধ ত 
উক্তিতে নিশ্চিতরূপে প্রতিপন্ন হয় যে বস্তি-যস্ত্রে সিপিয়ার ক্রিয়া জন্মে । 
সর্বাঙীন রক্ত-সঞ্চলনে সলফারের ন্যায় সিপিয়ারও সুস্পষ্ট প্রভাব দর্শে। * ধর্ম 
ও শ্রান্তি সংযুক্ত তাপাবেশ সলফারের যেমন বিশেষ ল্ঘণ, স্নপিয়ারও পরার তন্রপ 
বিণ্ষে লক্ষণ । তবে সিপিয়ায় পূর্বোক্ত বন্তিএহ্বরের লক্ষণগ্থলি কর্তমান থাকে 
এবং প্রধানতঃ রজোনিবৃতি-কালেই তাপাবেশ উপস্থিত নুন বাস্তবিক, সিপিয়র 


১৬৮ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-রত্ | 


তাপাবেশ বস্তি-যন্ত্র হইতেই আরগ্ত হয় বলিয়া! বোধ হয় ও তথাহইতে শরীরে 
প্রসারিত হইয়া থাকে। 
সিপিয়!র রক্ত-সঞ্চলনের বৈষম্যও সলফারের ভ্ায়ই সংগ্রসারিত হয়। হস্ত-পদ 
পর্য্যয়ক্রমে উত্তপ্ত হয়, অর্থাৎ পা যখন উত্তপ্ত হয় তখন হাত শীতল থাকে এবং 
হাত উত্বগু হইলে প1 শীতল হয় । সলফারের স্তায় সিপিয়ায় তত অধিক : জ্বালা- 
মুভব থাকে না) কিন্তু বাস্তবিক উত্তাপ থাকে, এবং ষে শৈরিক রক্ত-দঞ্চ়বশতঃ 
বস্তিষস্ত্রের আবেগাদি অনুভূত হয়, সেই কারণে সেই যন্ত্রে অধিক দপদপ ও 
স্পন্দনও অনুভূত হইয়া থাকে । বস্তি-যস্ত্রের এই স্থানিক রক্ত-সঞ্চয় কেবল 
অনুভব মাত্র নছে। এতদ্বারা প্রকৃতপক্ষে সেই সকল যন্ত্রের স্থান-বিচ্যুতি জগ্মেঃ 
এবং দীর্ঘকাল স্থায়ী ক্রমাগত রক্র-সঞ্চয়ের ফলে প্রদাহ, ক্ষত, প্রদর, ও কর্কটাি 
পর্য্যন্ত উতৎপর হয়। জরায়ু গ্রদ্দেশের বেঘনাবিশিষ্ট স্তব্ধতা ( িফনেস ) অনুভব 
সহকারে উহার দৃঢ়তা সিপিয়ার বিশেষ লক্ষণ । 
বস্তি-গহবরের এই রক্ত-সঞ্চয়ে সরলান্ত্রও আক্রান্ত হয়। সরলান্ত্র বাহির হুইয়া 
পড়ে এবং তথায় পূর্ণতানুভব; অথবা! * গোঁল! বা ভার থাকার স্ায় বোধ হয়, 
সরলান্ত্র হইতে এক প্রকার রস ক্ষরিত হয়। বাস্তবিক, সরলান্ত্র' ও মলদ্বারের 
লক্ষণগুলিরও প্রায় জরায়ু ও যোনির লক্ষণের অনুরূপ প্রাবল্য থাকে। সিপিয়।র 
রক্ত-সঞ্চলনের বৈলঙ্গণ্যের সমস্ত লক্ষণ এস্থলে উল্লেখ করিতে পারা যায় না, বৃহৎ 
ভৈংজ্য-তব দ্বেখিয়! জানিতে হয়। মৃত্র-যস্ত্রেও সিপিয়ার লক্ষণ প্রকাশিত হয় । 
এখানেও প্রচাঁপন ও পূর্ণতান্ুভব জন্মে । “নিয়োদরে টান-টান অনুভব সহকারে 
মুত্রাশয়ে চাঁপ ও পুনঃ পুনঃ মূত্রত্যাগ” । মূত্রে "কাদার স্তায় অধঃপতিত পদ্দার্থ ; 
দেখিলে বোধ হয় যেন আধার-পাত্রের তলে কাদা পোড়ান হইয়াছে; * অতি- 
ছর্গন্ধ মৃত্র ( ইত্ডিয়ম ), উহা! গৃহে রাখিতে পারা যায় না, গন্ধ সহ্য হয় না, মুতের 
ঈষৎ লোহিতবর্ণ থাকে, অথব! উহ রক্তাক্তও হইতে পারে” । এইগুলি সিপিয়ার 
বিশেষ, মুল্যবান মুত্র-লক্ষণ। শ্ত্রীলোকদিগের মধ্যেই প্রায়শং এই দমকল লক্ষণ 
ছই হয়। “*নিদ্রার গ্রথমভাগে শষায় শিশুর মুত্র ত্যাগ,” সিপিয়ার আর 
একটা বিশেষ লক্ষণ; এই লক্ষণটী সিপিয়ার একটা চিকিৎসা-সিদ্ধ লক্ষণ । 
পুংজননেজ্রিয়ের রোগে। পুরাতন লালা-মেহে ( গ্রীট ) এই ওঁষধ বিশেষ 
উপকারী । যখন জধিক'ংগরাব নিঃস্থত হয় ন|) অল্প কয়েক বিদ্বৃমাত্র নির্গত হইয়া 


সিপিয়]। ১৬৯ 


গ্রাতে মুত্র-ষার্গের মুখ আটকাইয়া রাধে, অন্ঠান্ত প্রচলিত উষধে উপকার র্শে না, 
তখন সিপিয়া ব্যবহাধ্রে এই প্রকার অধিকাংশ রোগীই, আরোগ্য লাভ করে, 
অবশিষ্ট গুলির কালী-মাইওভেটম প্রয়োগে আরোগ্য জন্মে । অনেকদিন স্থায়ী 
গাঢ়আ্রাবে এবং প্রন্নাব করিবার সময় যাতনা ও আছ! ধাঁকিলে কঠস্মিকমেও 
সময়ে সর্ময়ে ফল দর্শে। সাধারণতঃ পুং-জননেন্দ্রিয়ের হূর্বলতাবশ তঃই এই প্রকার 
অগ্রবল শ্রাব নির্গত হইয়া! থাকে, কেনন। এতৎ সহকারে জনন যন্ত্রের শিঙ্িলত 
ও শুক্র আব (্বগ্রদোষ ) বিদ্যমান দৃষ্ট হয়। শুক্র পাতগা ও ভরলবৎ ধাঁকে এই 
সকলগুলি লক্ষণৈর সহিতই সিপিয়ার সাদৃপ্ত আছে, হ্ুতরাং'সিপিয়ার ব্যবহারে 
সত্বরই ঈদৃশ অবস্থা সংশোধিত হয়। 

মিপিয়ার মানদিক লক্ষণে পলসেটিলার অনুরূপ বিমূর্যতা ও অকারণে ঘন ধন 
ক্রন্দন লক্ষণ মাছে। অতএব জরাধুর রোগে অশ্রম্রাবিতা থাকিলে অথচ 
পলসেটিলাদ্বারা উপকার ন! দর্শিলে তৎপরে সিপিয়! উপযোগী হয় কিনা বিচার 
করিয়! দেখা যাইতে পারে। সিপিয়ার আর একটা বিশেষ মানসিক লক্ষণ আছে, 
উহ! পলসেটিলায় নাই লথব। অন্ত কোন ওষধেও এত পরিমাণে নাই। সে লক্গণটা 
এই; -রোগিণীর মস্তিফবের প্রকৃত বিকৃতিজ্নিত কোন প্রকার বুদ্ধির বিকলতার 
নিদর্শন না থাকিলেও তাহার জীবন-বৃত্তি, গৃহ-কার্ধা ও পরিজনাদির প্রতি ওদাস্ত 


্ন্মে) যাহাদিগকে দে অতিশয় ভালবাসে তাহাদিগের সুখ-ছ:খের প্রতিও তাহার 
উদ্দাসীনতা৷ দুষ্ট হয়। এইটা দিপিয়ার একটি প্ররুত বিশেষ লক্ষণ 


সিপিয়া-প্রকুতির নারীদ্িগের পূর্ববর্ণিত অরাযু-রোগের আনুষঙ্গিক অধ্ধ-শিরো- 
বেদনায় সাঁপির1 একটা অত্যুতৎকৃষ্ট ওষধ। আর একপ্রকার বিশেধ-শিরঃপীড়ারও 
সিপিয়া ফলপ্রদ | এই বেদন! * ভয়ানক ধাক। বা আঘাতের সায় উপস্থিত হয় 
এবং রোগিণীর মন্তকের উৎক্ষেপ জন্ম।য়। অক্ষিপুটের পতন স্বর্থাৎ পক্ষা্থাত 
প্রধানতঃ কষ্টিকম, জেলসিমিরম ও সিপিয়ধর লক্ষণ। রোগীর অল্ান্ত লক্ষণের 
সাদৃশ্ত দেখিয়। ইহাদের মধ্য হইতে যখোপযুক ওষধের ব্যবহার হুয়। নানিককার 
রোগে পুরাতন প্রতিশ্তায়ে সিপিয়৷ উপকারী । অভি-রজশীলাধিগের প্রতি 
গ!ঢঃ অবিদাহীঃ ও অধিক পরিমাণ শ্র।ব থাকিলে ইহার ব্যবহার হয়। পলসেটিলায় 


প্রতিগ্তায়ের উপকার ঘর্শে বটে। কিন্ত রজ-শ্রাবের অর্শ নিন জাতে, 
দিপিয়ায় ছইই আরোগ্য প্রাপ্ত হয়। গ্রতিষ্ঠায়ে সমরে সময়ে কালী-বাইকফের 
সহিতও সিপিকার তুলন। হইয়া! থাকে । 





ইস 


১৭০ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-রতু | 


গালের উর্ধীংশ ও. নাসিকার ঝঅন্ুগ্রস্থে ঘোড়ার জিনের স্যার পীতবর্ণ দগ 
এবং মুখমগ্ডলে পীতবর্ণ চি, সিপিয়ার একটা অতি মূল্যবান, বিশেষ লক্ষণ) ।কন্ত 
এই পীতবর্ণ ও পীতবর্ণ চিন্ক কেবল যে গলে ও মুখমগ্লেই দেখ! যায় এমন 
নহে। উদরের উপরেও উহ! প্রচুর পরিমাণে দেখিতে পাওয়া যার। সমগ্র 
গাও পাও রোগের ভ্তায় পীতবর্ণ হইতে পারে। 
আমাশয়ে যেন কিছু নাই একূপ শুন্ঠতান্ভব সিপিয়ার একটা অতি বিশেষ 
লঙ্গণ। এরূপ শুন্ঠতানুভব লক্ষণ ইগ্সেশিয়া ও হাইড্রাসটিস ক্যানেড্যানসিসেও 
শাছে | অন্তান্ত ওষধেও অল্প বিস্তর পাওয়া যায়; কিন্ত জর।যুর উপজ্রব সহকারে 
লিপিয়! ও মিউরেকেই ইহার সর্বাপেক্ষা প্রাবল্য দৃষ্ট হয়। জরায়ু বাহির হইয়া 
পড়!তেই উর্জোদরে এইরূপ শৃন্তাম্রুভব জন্মে বলিয়া বোধ হয়। ট্টাণম এবং 
লিণিয়ম টাইগ্রিণম নামক ওষধেও এইরূপ অবস্থ! ঘটে। জরায়ুর স্বাভাবিক 
অবলঘধন যে বন্ধনী ( লিগামেণ্টদ ) তাহার হূর্বলতা দ্র হইলেই এই যন্ত্রণ।-প্রদ 
লক্ষণ অস্তরিত হয়। এই শৃন্ততান্গুভব সংযুক্ত গর্ভাবস্থার বমনও সিপিয়াদ্ারা 
আরোগ্য হয়; আহারের বিবয় ভাবিলে অথব উহ্ার গন্ধেও বিবমিষ| জন্মে 
( কলচি)। সিপিয়ার বস্তি-গহ্বরের রক্তসঞ্চয়ের বিষয় লিখিবার সময় সরলান্ত্ে 
“ভার ব! গোলার স্তায় অনুভব লক্ষণের কথা উল্লেখিত হইয়াছে । ষলত্যাগে এই 
অনুভবের শান্তি জন্মে ন।। সিপির! হু্দম্য কোষ্ঠবন্ধের ওষধ। সিলিনিয়মের নায় 
অতি কুম্থন সিপিয়ারও লক্ষণ; কিন্তু মল-ক্রিয়া সম্পন্ন করিতে হাতের সাহায্য 
আবন্তক করে। শিশুধিগের মল অধিকাংশ স্থলেই হাত দিয়া বাহির করিতে হয়। 
একটা এপ্টারো-কোলাইটিস অর্থাৎ কলের! ইন্‌ফ্যাপ্টমের রোগীকে ছুই জন 
প্রধান এলোপ্যাথিক চিকিৎসক চিকিৎস। করিয়াছিলেন, তাহাতে কোন উপকার 
ন। হওয়াতে প্হ্দ্ধ গানের পর সর্বদ। বৃদ্ধিৎ এই পরিচালক লঙ্গণানুসারে সিপিয়া 
ব্যবস্থ। করাতে সেই রোগী আরোগ্য লাত করিয়াছিল । মলঘার হইতে রস ক্ষরণ 


লক্ষণে, সময়ে সময়ে সিপিয়া ফলগ্রদ। কিন্তু অধিকাংশ স্থলে এর্টিমোনিয়ম 
ক্রুঙষই উপকারী । 
সিপিয়ার রোগীর বড়ই দৌর্বল্য থাকে । "অর্লক্ষণ হ!টিলেই তাহার অধিক 


শাস্তি ্বন্মে।* অত্যধিক শীতে বা' উত্ভাপে, জলে তিজিলে। গাড়ীতে বেড়াইলে, 
,গ্ধধবা অন্যান্য লামা রারধে তাহার মুছা জনে। গর্ভাবস্থার/হৃতিকাবস্থায় অথব। 


মিউরেক্স পাপিউরিয়।। . ১৭১ 


স্তন্ক-দান কালে এই মুচ্ছা বা মুচ্ছা-কল্পতা দেখিতে পাওয়া যায়। আবার, কাপড় 
ধোঁত কর! প্রভৃতি গ্ষঠিন পরিশ্রমের পরও উহ। উপস্থিত হইতে পারে। এজন্ই 
সিপিয়াকে রজকীর ওধধ বলে। রজকীর দস্ত-বেদন।) ফমফরাসের লক্ষণ। 

“্চুলকাইবার সময় কও,য়নে জালা” ( সলফ ); “চর্ম ম্পর্শ-দ্বেষ ; জানগুর 
অবনতি-স্থানের আর্ত! ১৮ “মুখমণ্ডল, বক্ষঃস্থল ও উদরে কপিশ বর্ণ চিন্ত ; 
ক্লোএজমা।” হার্পিরক্গ সার্সিনেটাস। “বড় বড় পচ্যমান ব্রণ পুনঃ পুনঃ উহার 
উগস্থিতি”, "পুচড়াঃ চুলকণ।, দাদ প্রভৃতি এইগুলি সিপ্রিয়ার চর্ম-লক্ষণ। 
সলফারের স্ঠায় পিপিয়ায়ও চম্মে অনেক প্রকারের উদ্তেদ উৎপন্ন হয়, সগফার ও 
সিপিয়ায় সাধারণতঃ 'অনেকটা সাদৃশ্তও আছে। ইহার! ছুইই সোরা-দেযদ্ ওঁষধ। 
একটীর প্লুর আর একটা ভাল খাটে, অর্থাৎ লক্ষণের সহিত সাদৃশ্য থাকিলেই ত।ল 
থাটে। ডাঃ স্তাশ অন্তান্ত চিকিৎসকের ন্তায় “প্রতিকূল ওষধ* (ইনকম্পেটিবলস) 
বিশ্বাম করে না। সাধারণতঃ ফদফরাসের পর কষ্টিকম, মারকিউরির পর 
সিলিসিয়। অথবা এপিসের পর রসটক্স ব্যবহৃত হয় না। তিনি লক্ষণের সহিত 
সাদৃশ্ত থাকিলে উহা! ব্যবহার কর! অবিধেয় মনে করেন ন!। 


মিউরেক্স পার্পিউরিয়া। 


মিউরেক্স সিপিয়ার ঘনিষ্ঠ সমতুল্য ওষধ। উভয়ের মধ্যে গ্রভেদ এই যে 
মিউরেক্সে অতিশয়) প্রায় অদম্য ইন্জির়-নিগ্সা থাকে 3 সিপিয়ায় উহার অসপ্ভাব 
ব৷ সংসর্গে অপ্রবৃত্তি রছে। কন্ম সহকারে উহার বিশিষ্ট্ূপ বিস্তমানতা দেখিতে 
পাওয়া যায়। ছুই গুষধেই আমাশয়ের "শৃন্ততানুভব” লক্ষণ আছে; আবেগ 
লক্ষণও আছে। * বোধ হয় ষেন আত্যস্তরিক যন্ত্রগুলি বাহির হইয়া পড়িবে। 
এক্সন্ত উহার উপশমার্ধে উরুর উপর উরু রাখিয়! বসিতে হয়,অত্যন্ন মাত্র স্পর্শেই 
মিউরেকে সঙ্গমেন্দ্িয়ের উপদাহ ও সঙ্গম-প্রবৃত্তির উদ্রেক জন্মে ( অরিগেনম, 
জিঙ্ক )। 


১৭২ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-রত্ব | 


হেলোনিয়াণের ন্তায় “অরাহুর বিস্তমানত! অনুভব” মিউরেকেরও লক্ষণ । 
জকাধুর স্পর্শ দ্বেষ ও বেধনাবশত£ই এই প্রকার অনুভবের উৎপত্তি হয়। নড়িবার 


চ়্িবাগ্ন সময়ই উহ! অধিক অনুভূত হয় (লাইসিন )। (কামোন্মাদে লিলির়ম 
প্লাটিনম ব্যবহৃত হয়), 


লিলিয়ম টাইগ্রিণম | 


জরায়ু প্রদেশে অতিশয় আবেগ অনুভব, বস্তিগহ্বরস্থ যন্ত্র 
সমূহ যেন ভগপথে বাহির হইয়া পড়িবে এরূপ অনুভব ; 
হাতদিয়! চাপিয়া রাখিলে অথব! বসিয়া পড়িলে উহার হাস 
( সিপিয়ার রোগিণী হাটুর উপর হাটু চাঁপিয়! বসে )। 

জরায়ু-রোগ সহকারে হৃৎপিণ্ডে আকুঞ্চন অনুভব | 

জরায়ুর স্থান-চ্যুতি ও কুম্থন সহকারে পুনঃ ্ মল ও 
মুত্র ত্যাগের ইচ্ছা] । 

মুক্তিলাভে রোগিণীর সন্দেহ ও তজ্জন্য যাতনা অনুভব । 

জড়বৎ নিশ্চল, কিন্তু স্থির হইয়! বসিয়া! থাকিতে চাহেন। ; 
চাঞ্চল্য, অথচ হাটিতে চাহে না; ক্ষিপ্রকারিতা এবং. কোনও 
কাজ করিতে ইচ্ছা অথচ উদ্দেশ্ট হীনতা ; কর্তব্য কর্মের 
অন্ধগ্নীয়ত! অনুভব অথচ তৎসম্পাদনে অপারগতা । 

মানসিক অবপাদ, অশ্রত্রাবিতা, আহারে অনিচ্ছা, তাহার 
নিরব কাযা র্চাচির রিনা | 


জরাযু-যন্্রে দিপিয়ার কিনা সহিত এই সার উন সাৃশ্ত আছে। 
হাত দির! চাপির়া ল। রাখিলে, অথব! বসির! ন! থাকিলে বস্তি-গহ্বরের আধের- 
“গুলি ফেব অপত্য-পথে বাছিব হুইয়। পদ্ভিবে, এরূপ গৌরব অন্থুভব 7” এই 
পক্ষণে ছুই ওধধেরই অনকট! এীক্য আছে। অরাধুর স্থান-চ্যুতিতে লিলিয়মের 
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সায় ফলগ্রদ ওষধ আর নাই। অরায়ু প্রদেশে লিলির়মের "আবেগ জন্থভব* 
লক্ষণের সহিত বস্তি-গহ্বরের যন্ত্র ও সমগ্র উদরের আধেয় যেন নীচের দিকে 
যোনির অভিমুখে আকৃষ্ট ুইতেছে এরূপ এক গ্রকার অন্ুতব (বিস্তমান থাকে। 
এমন কি, বক্ষঃস্থল ও স্বন্ধ হইতেও যেন আকৃষ্ট হইতেছে এরপ অনুভূত হয়। 

পিলিরম ও সিপিয়ায় সর্ব প্রভেদ কর! সহ নহে। তবে সম্ভবতঃ 
দিপিয়া অধিক পুরাতন রোগিণীদিগের পক্ষে উপযোগী । লিলিয়মের রোগিণীর 
রোগের অধিক, তীব্রতা, বেদনা ও ষাতন! থাকে । যদি সিপিয়ার শরীর-বিকার 
( ক্যাথেকশিয়৷ ) সুস্পষ্ট থাঁকে, তবে সিপিয়াই উপযোগী । লিলিয়মে মুত্রসংক্রান্ত 
অধিক উপদাহ থাকে, রোগিণীর পুনঃ পুনঃ মুত্র-প্রবৃত্তি জন্মে । কখন কখন উহ্থার 
এতই আপ্রিক্য হইয়া উঠে যে চিকিৎসকের ক্যান্থেরিসৈর কথা মনে পড়ে। 
আবার মুত্র-ক্ষণের' সহিত সরলানররে উপদাহ ও ধন্ত্রণাও বর্তমান থাকে। 
সুতরাং মাঝ্জ-করো। ক্যাঙ্সিকম অথব। নক্স-ভমিকার কথ! শ্মরণ হয়। 

লিলিয়মের জরাফুদক্ষণের মহিত হৃৎপিণ্ডের কতকগুলি তীব্র লক্ষণ দু হয়। 
দারুণ দ্রুত বেদন। এবং ভ্বংপিণ্ডের অধিক সঞ্চলন লিলিয়মের লক্ষণ । শ্হংপিও 
যেন আকুঞ্ত হইয়াছে অথবা! লোহার বন্ধনদ্বার! ধৃত হইয়াছে” এ প্রকার 
অনুভব ক্যাক্টাসের একটা অতিবিশেষ লক্ষণ । এই লক্ষণটা লিলিয়মেও আছে। 
অন্ঠান্ত হৃৎপিণ্ডের লক্ষণের সহিত এই লক্ষণের বিদ্ধঘানতা৷ দেখিয়! থে স্থলে 
লিলিয়ম উপযোগী ওষধ কখন কখন তথায় ভ্রমরুমে ক]াই!ন ব্যবহৃত হইয়া 
থকে । আবার ক্যা্টাসের স্থলেও লিলিয়ম ব্যবহৃত হয়। হৃৎপিণ্ডের লক্ষণের 
গ্রাবলে) লিলিয়মের জরাষুর লক্ষণ সময়ে সময়ে প্রচ্ছন থাকে, এজন্ত ব্যবস্থাকানে 
উন! উপেক্ষিত হয়। লিলিয়মের হৃৎপিও; মুত্র-যন্ত্র ও সরলান্ত্রের লক্ষণ প্রতিক্ষিণ্ত 
লক্ষণ বলিয়! বোধ হয়। জরায়ু ও উহার আনুষন্গি ক যন্ত্েই মূলরোগ ক্দবস্থিতি করে। 

মনেও লিলিয়মের হুম্পষ্ট প্রভাব দর্শে। পলসেটিলার স্তায় অশ্রআাবিত! ; 
ভিরেউ্রম এম, সলফার ও লাইকোপোভি্নমের স্ায় মুজিলাভে সন্দেহ* এবং 
অলজ্বনীয় কর্তব্যতার স্ঠায় অবিরত ক্ষিপ্রকারিত! অনুভব ও মেই সকল কার্য 
সম্পাদন করিতে সম্পূর্ণ জনামর্ঘয এই ওষধের মানলিক লক্ষিপ। (জার্জেন্টম 
নাইটি কম ত্রষ্টব্য)। 


ভাইবার্ণম ওপিউলান। 


জরাযুর যন্ত্রণা-জনক রোগে এই ওঁষধ বড়ই উপকারী । বেদনাবিশিষ্ট 
রজ-কৃচ্ছে, মাদারটিংচার হইতে ত্রিংশক্রম পর্যন্ত নানা ক্রমে ইহার ব্যবহার হয়। 
নায়বীয় প্রকৃতির রজ-কৃচ্ছে, ইহা বিশেষ উপযোগী বণিয়া বোধ হয়। * পৃষ্ঠে 
বেদনার আরম্ত হইয়া কটির চারিদিকে ও জরায়ুতে উহার গতি, এবং জরাধুর 
থল্লাতে পরিসমাপ্চি ভাইবার্ণমের একটা অতীব নির্ভর-যোগ্য লক্ষণ । ভাঃ স্তাশ এই 
বক্ষণ দৃষ্টে এতন্বারা৷ আশঙ্ষি ত গর্ভ-আব পর্য্যন্ত নিবারণ করিযাছেন। আয়বীয় 
রজ-কৃচ্ছে এয়া রেসিমোসা। ক্যামোমিলাঃক লোফা ইলম, ম্য।গ্েশিয়া-ফস ও ভাই- 
বার্ণন সকল গুণিই উৎকৃষ্ট ওষধ। একইয়ার বেধন। মাজ্ঞায় থাকে এবং কুচ.কির 
অভ্যন্তর দিয়া উরুর নীচে যার়। ক্যামোমিলার রোঁগিণী বেদনায় ক্ষিগুবৎ হইয়! 
উঠে এবং সে উহ৷ সহা করিতে পারে না বলিয়! প্রকাশ করে। কলোফ্রাইলমের 
বেদন। সবিরাম ও আক্ষেপিক ; বেধনায় রোগিণী চীৎকার করে। ম্যাগ্নেশিয়- 
ফসের বেদনা নিম্নোদ্দরে উত্তাপ প্রয়োগে অল্লাধিক উপশমিত হয়।. এই রোগে 
পলসেটিল!) ককিউলস, ফুপ্রম, ক্যাক্টান। বেলেভোনা। প্লাটিন! প্রভৃতি ওষধের 
ব্যবহার হয়। 


০০ 


মিকেলি করনিউটম । 

অপ্রবল রক্তত্রাব, শরারের প্রত্যেক বস্তুই উন্মুক্ত ও 

ংলগ্ন এবং ক্রিয়াশূন্য দেখায়, ক্ষীণা হুর্ববল! শারীরবিকার- 
্রস্তা স্ত্রীলোকদিগের পক্ষে এই ওষধ অত্যন্ত উপচঘাগী। 

গাত্রের অতিশয় শীতলতা অথচ রোগী বস্ত্রারৃত থাক! সহ 
করিতে পারে না। 

অবশতী, স্ুড়স্থড়ি ও পক্ষাঘাত; সর্ববাঙ্গে যেন পিপীলিকা 
ইাটিতেছে প্রকার ইডি | 
দিকেলি মতিশয উপকারী রি বটে। তথাপি কুইনাইনের ন্যায় ইহার বির 


'্অপব্যবহার ইয়। ইহার অরাযুর-সঙ্কোচন-শক্তি স্ুনিশ্চিত। এজন অন্তান্ত ওধধ 
ইহা! অপেক্গ! অধিক উপকারী হইলেও সচরাচর ইহাই ব্যবহৃত হয়। রক্তআ্রাব 
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নিবারণে নিকেণির সুন্দর ক্ষমতা আছে। এতদ্বার! কৈশিক! নাড়ী আকুষিত 
হইয়া পুক্ততাব রুদ্ধ হয় বলিয়া! উল্লেখিত আছে। কিন্তু জ্ব্যান্ত ওষধেও রক্তআব 
প্রশমিত হয়। এই সক ওষধঘার! কৈশিকা-নাড়ী সঙ্কুচিত হুইয়াই হউক বা 
রক্তের উপর ক্রিয়্াবশতঃই হউক অথব! অন্ত কোন বিশেষ ক্রিয়া নিবন্ধনই হউক 
রক্তআব দিবারিত হয়। যেরূপে কেন না হউক তাহাতে কিছু জাইসে যাঁয় ন1; 
রক্তআব নিবারিত হইলেই হইল। কোন কোন চিকিৎমক আর্গটের জরাষুর 
সন্কোচক গুণ আছে বলিয়! প্রদবের পর রক্তত্র।বে সর্বদাই এই ওষধ ব্যবহার 
কাঃয়া থাকেন। তাহার! অন্ত কোন বিষয় ভাবিয়া দেখেন ন। ১ তাহার! স্থূল 
মাত্রায়ই এই ওষধ ব্যবহার করিয়া থাকেন। ডাঃন্তাশ পয়ত্রিশ বর্ষ ব্যাপী 
চিকিৎসাকালে কখনও এই ওষধ এপ্রকারে ব্যবহার করেন দাই। অথচ সর্বদাই 
গ্রঘবাস্তিক রক্তআব নিবারণে সমর্থ হুইয়াছেন। তিনি বলেন যে প্রসবের 
পরবত্তী প্রবুজ রক্তত্রাবে দিকেলি সর্বদা উপযোগী হয়না । যদি ক্ষীণকায় 
শিখিল-পেশী রোগিণীদিগের অগ্রবল রক্তত্রাবের প্রবণতা! থাকেঃশরীরের প্রত্যেক 
ব্তই উন্ুক্ত ও অলগ্ন এবং ক্রিয়াশূন্ঠ দেখায়? তাহা হইলে সিকেলির নায় ওষধ 
আর নাই। স্থুর্ল-মাত্রায় আর্টের টিংচ!র ব৷ ওয়াইন অপেঙ্গ! হুক্-শক্তির গুঁষধই 
অধিকতর শ্রেষ্ঠ। গর্ভের সহিত সম্পর্কশূন্ত জরামুর রক্তআাৰে ও অতি-রজ রোগেও 
এই কথা সত্য। সিকেলির রক্ত মলিনবর্ণ ও তরল থাকে; এবং অতান্প মাত্র 
নড়িলে চড়িলেই উহার প্রবাছের আতিশষয জন্মে । 

সিকেলিণ্ব্যবস্থাকালে রোগীর শারীরিক প্রক্কতি, ধাতু এবং বয়ংক্রমের প্রতি 
দৃষ্টি বড়ই এয়োজনীয়। কেননা, ক্ষীণা, ছুর্বলা, শীর্ণ! শরীর-বিকার ও পেশী- 
তন্তর (শখিলতাবিশিষ্টা এবং শরীরের সমস্তত্বার হইতে অপ্রবল রক্তআব-প্রবণ। 
নারীদিগের পক্ষে) অপর, জীর্ণ শীর্ণ বৃদ্ধ ঝ্ক্তিদিগের পক্ষে এই ওষধ বিশেষ 
উপযোগী । 

জরায়ুর পেশীর আকুঞ্চন জন্মায় বলিয়া সিকেলি অনেকস্থলে অতি-মারায় 
অপব্যবধ্যত হয়) এই উদ্দেস্ত ও রূক্তআব-নিবারপ হোমিওপ্যাথিক হুঙ্্ মাত্রায়ই 
সুসিদ্ধ হইতে পারে। 

গ্রসব-বেদনার শ্ষীণতা, বিলুগ্তত৷ অথবা ফাঁতন! থাকিলে সিকেলিপ্ররুতির 
রোগিনীদ্দিগকে ২০*শ ক্রমে এই ওষধ খাইতে দিলে উপকংর দর্শে; ত্রিংশ ক্রম 
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ফলপ্র্। হোষিওপ্যাথিতে ক্ষীণ প্রসব-বেদনার আরও অনেকগুলি ওষধ আছে । 
লক্ষণানুমারে উহ! ব্যঘন্ধত হুইলে অধিকমাত্রায় সিকেঞছ্গির তরল-সার প্রয়োগ 
অপেক্ষা অধিকতর কলগ্রদ ও অয্লতর বিপজ্জনক হয়।' হোমিওপ্যাথিক ওঁষধে 
ক্ষীণ-বেদনার প্রতীকার হইলে শ্বাভাবিক প্রসব-বেদন। উপস্থিত হয়। কিন্তু এই 
উদ্দেস্তে বৃহৎ মাত্রায় অপদৃশ ওঁষধ ব্যবস্থা করিলে কখনও স্বাভাবিক বেদন! 
উৎপন হয় না) উৎপন হইতেও পারে না। এ“*্গাত্রের অতিশয় শীতলতা) অথচ 
রোগী বস্ত্াবৃত থাকা সহ্য করিতে পারে না” এই লক্ষণটী সিকেলির একটা 
অমূল্য লক্ষপ। সচরাচর ওলাউঠায় ও শিশু-বিস্চিকার ইহা! দৃষ্ হয়) বৃদ্ধকালের 
গ্যাংগ্রীণেও ইহ! দেখিতে, পাওয়! যায়। রোগীর পদ্ন্বয় এবং পদানুলী স্পর্শে 
লৌহের স্তায় শীতল থাকতে পারে, কিন্ত উহ! ঢাকিয়া রাখিলে রোগীর অমহ্য 
বাতন! উপস্থিত হয়। একজন রোগীর পায়ের সমস্ত আহলে শু গ্যাংগ্রীণ 
জন্মির়াছিল ও তাহাতে এই লক্ষণটা প্রকাশ পাইয়াছিল। উদ্ক্রমে ঝয়েক 
মাত! সিকেলি ব্যবহার করাতে তাঁহার অতিশয় উপশম জন্িয়াছিল এবং দীর্ঘক1ল 
পধ্যস্ত রোগের বৃদ্ধি নিবারিত ছিল। গলাউঠ! ও তৎসদৃশ রোগে ক্যাম্ফরেও 
এই জক্গগূী পরিফাররূপে দুষ্ট হয়। প্রথম অবস্থায় হিমাঙ্দ অথবা রোগের 
ভোগকালে অবিলম্বে হিমাঙ্গ জন্মিলে অর্থাৎ শ্রাবের ছূর্গন্ধ কিংবা মলিনবর্ণ 
জন্সিবার পূর্বেই ক্যাম্ফর উপযোগী । পায়ে জাল! ও জজ্বার পশ্চান্তাগে খল্লী 
সিকেলির লক্ষণ । সলফারেও এই লক্ষণ আছে। যদ্দি কেবল এই একটী লক্ষণের 
উপর নির্ভর করিয়া! ওষধ ব্যবস্থা করা যায় তবে সিকেলি ও সঙক্কারে কোন 
প্রতে্ থাকে ন! বটে কিন্তু সকল লক্ষণ দেখিলে উহাদের বড়ই অসামৃস্ঠ দৃষ্ট হয়। 
সলফারে সিকেলির গায় হিমাঙগের তত আধিক্য থাকে ন! অথবা! রোগীর 
জালামুভব সহকায়ে গান্তেক়্ বর্ষের স্তায় শীতলতা থাকে না। এম্থলে একটা 
লক্ষণের উপয় নির্ভর করিয়! ওষধ ব্যবস্থা কর! যে সঙ্গত লছে তাহ! বিলক্ষণ 
প্রতিপন্ন হয়। 
বিশেষ লক্ষণের প্রতি অবশ্তই লক্ষ্য রাখ! উচিত। কিন্তু রোগীর অন্তান্ত 
লক্ষণের সহিত উহার সঙ্গতি থাক! আবহ্ঠক। “যেন অগ্রিশ্ফুলিঙ্গ পতিত হইতেছে 
শরীরের সকল অংশের এ প্রকার জালা” সিকেলিয় লক্ষুণ। শরীর-শাঁখার অবশতা, 
খ্এড়নুড়ি ও পক্ষাঁধাতও এই ওষধের লক্ষণ। যেরুদণ্ডের মজ্ভার সিকেলির ক্রিয়ী- 
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বশতঃই উহ প্রকাশ পায়। পূর্ব বর্ণিত ত্বকের শীতলতা ব্যতিরৈক্ত সিকেপির 
চন স্টুরাচর * শুফ ও কুঞ্তও দেখায় এবং উহাতে স্পশজ্ঞান শুগ্ততা অথব! 
পিনীলিকা হাঁটার ভ্তা অতিশয় নুড় নুড়ি থাকে। 
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কলোফাইল্ম স্ত্রীলোকের অন্ততম ওঁষধধ | কেননা; জরায়ুতে ইহার বিশেষ 
ক্রিয়া দর্শে। হোমিওপ্যাথিক ওষধ পরীক্ষার পদ্ধতি অনুসারে কেবল দুই 
একটা রোগ্লীর বিবরণ উল্লেখিত হইল। 

চল্লিশ বৎসর বয়স্ক একজন বিবাছিত| রমণীর ,সাত মাস গর্ভ ছিল। 
তাহার দীর্ঘকালের গ্রীবা-স্তম্ত রোগও ছিল। তিনি সমস্ত হস্তাস্ুলীর সন্ধিতে 
দরুণ বেদন! ও ম্ফষীততা দ্বারা আক্রান্ত হইয়াছিলেন। কেবল মাত্র রাইয়ের 
( মাটার্ড ) পটী দিরা আহুলগুলি ঢাকিয়। রাখিলে এই নিদারুণ বেদনার 
নিবৃত্বি থাকিত। রোগিণী বিশ্রাম করিতে বা! নিদ্রা যাইতে পারিতেন না। 
ডাঃ স্তাশ তৃতীয় ক্রমের কলোফাইলম ব্যবস্থা করিয়াছিলেন, উহাতে অস্ুগীর 
বেদন। উপশষিত হইয়াছিল বটে কিন্তু এমন তীব্র প্রসববেদন! উপস্থিত হইয়াছিল 
বে অকাল-প্রনবের আশঙ্কায় তাহাকে ওঁধধ রহিত করিয়! দিতে হইয়াছিল। 
তৎপরে সেই কুনথনবিশিই গ্রদব-বেদনা গিয়াছিল বটে, কিন্ত আমুলের বেদন। 
প্রশ্যাবৃত্ত হইয়াছিল। এবং যে পর্যন্ত না রোগিণী সন্তান প্রসব করিয়াছিলেন 
সে পর্যন্ত আঙুলের ধেদন! পূর্ণ বিক্রমেই বর্তমান ছিল। প্রসবের পর ছুই 
তিন দিন উহ! নিবৃত্ত ছিল; অনন্তর প্রসবাভত্তক আব স্বভাবতঃ আস্তে আস্তে 
কম না পড়িয়া বৃদ্ধি পাইতে লাগিগ এবং জরাধুর-রক্রআাবের সমতুল্য হইয়া উঠিল। 
আবের প্রবাহ মলিনবর্ণ, তরল ও অপ্রবল প্রকৃতির ছিল; রোগিণীর অতিশয় 
ুর্বলত| অনুভব এবং & আতীন্তরিক কম্পন ছিল। কম্পন বাহিরে দেখ! 
যাইত না। এক্ষণ তাহার অন্গুলীর ভয়ঙ্কর বেদনা! আবার প্রত্যাগত হইয়াছিল। 
পূর্ব্বে কলোফা ইলম দ্বার! কুম্থনবৎ গ্রব-বেদন! উপস্থিত হইয়াছিল বলিয়া! ভাঃ স্তাশ 
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উপযোগী সত্বেও উহ! ব্যবহার করিতে সাহস করিলেন না । আর্ণিক!) শ্ত।বিনা, 
দিকেলি ও সলফার ক্রমান্বয়ে ব্যবস্থা করিলেন। এই সকল ওষধে কিছ্বুই ফল 
দর্শিল না; অবশেষে তিনি উচ্চ-ক্রমে কলোফাইলম প্রয়োগ করিতে সঙ্কর 
করিলেন। দুই শত শক্তির কলোফাইলম' ব্যবহারে রোগিণী সত্তর স্থায়ী 
আরোগ্যগাভ করিয়াছিলেন । রোগিশীর লক্ষণগুলি মম্পূর্ণ কলোফাইলমের 
লক্ষণ ছিল, প্রথমে উপযুক্তব্ূপে এই ওধধ প্রযোজিত হইলে কখনই এই রমণী 
এত অকারণ যাতন! সহ্‌ করিতেন না। 

গর্ভমাবের পর দীর্ঘকাল স্থায়ী অগ্রবল রক্তত্রাবে দুর্বলত/ ও আত্যন্তরিক 
কম্পনানুভব বর্তমানে ড।ঃ শ্তাশ এই ওধষধ ব্যবহ(র করিয়! ফলপ্রাপ্ত হইয়াছেন । 
এতদ্বারা অনিয়মিত আঁক্ষেপিক প্রসব-বেদনা নিয়মিত হয়। এবং রঙ্গ-শূলেও 
এইবপ প্রকৃতির বেদনার উপশম জন্মে। 


এন্টি রেমিমোসা। 


ন্নায়বিক লক্ষণ স্পন্দন, আক্ষেপ, টঙ্কার 'ও স্ায়বীর় 
বেদন| ; কম্পবিহীন শীত, খতু-সময়ে উহার আধিক্য, 

পৈশিক আমবাত ; গ্রাবাস্তস্ত, মস্তক পশ্চাঁদ্িকে টানিয়া 
রাখে, রোগিণী মাথা ঘুরাঁইতে পারে ন।; বাতে পেশীর উদর- 
ভাগ আক্রান্ত হইলে এই উষধ শ্রেষ্ঠ । 

শিরোবেদনা, মন্তক *% নহিদ্দিকে বা উপরের দ্দিকে 
প্রচাপিত হয়, বোধ হয় যেন মস্তক-শিখর উৎক্ষিপ্ত হইবে 
অথবা বেদনা* চক্ষে ধাবিত হয় ( অক্ষিপুটের স্নারুশুল ) 
কিন্বা নিন্নগামী হইয়া মেরুদণ্ডে সঞ্চারিত হয়| 


এক্টিয়া রেসিমোস!। ১৭৯ 


বিমর্ষত! শোকার্ততা, নিদ্রাহীনতা ; রোগিণা মনে করে 
যে সে পাগল হইয়া যাইবে । 

রজসাধিক্য (79077851) ; কটি-দেশের অভ্যন্তর দিয়া 
উরুতে এবং তথা হইতে নীচের দিকে বেদনার সম্প্রসারণ । 

নিবৃত্ত-রজ-কাঁলে (0110%969119) বাম পারের স্তনের নিন 
ক্রমাগত বেদুনা । 

খতুকাঁলে ও রজ-নিবৃত্তিকীলে রোগ লক্ষণের উপচয়। 

নারীদিগের বস্থ-মণ্ডলীতে এই ওষধেরও প্রবল প্রভাব দর্শে। সাযুষগ্ডলে 

ইহার ক্রিয়াবশত: বহুবিধ লক্ষণ উপস্থিত হয়। ইহার অনেকগুলি লক্ষণ হিষ্টি- 
বিয়ার অনুরূপ | স্পন্দন, আক্ষেপ, টক্কর, ম্নায়বীয় বেদনা ও মানসিক লক্ষণ প্রচুর 
পরিমাণে প্রর্কীশিত হয় । রোগিণী শীতলত। ব্যতীত কাপে, মুঙ্ছিত হয়, অবিরত 
ভিন্ন ভিন্ন বিষয়ের কথ! বলে, শোক-সন্তপ্ত ও উপদ্রত হয়, দীর্ঘনিশ্বাস পরিত্যাগ 


করে, নিপ্রাশূম্ভতববশতঃ তাহার অতিশয় বিষণ্নতা জন্মেঃ সে মনে করে যেন সে 
পাগল হইতেছে। 
মাথায় তীব্র বেদন! জন্মে, মস্তক * বহিন্দিকে প্রচাপিত হয়, বোধ হয় যেন 


মস্তকের শিখর-দেশ উৎক্ষিপ্ত হইবে অথব! বেদন! চক্ষে ধাবিত হয় এবং উহার 
ভয়ঙ্কর যাতনা জন্ম।য় কিন্বা বেদন। মন্তকের পশ্চাস্ভাগে অবস্থিতি করে এবং তথ। 
হইতে ঘাড়ে সঞ্চারিত হয়। এন্িয়া রেসিমোসার হায় অক্ষিপুটের দারুণ স্নায়শুল 
অন্ত কোন ওষধে বড় দেখিতে পাওয়া যায় না! 

"জরাযু-প্রদেশের বেদনা এক পার্খ হইতে অন্ত পার্খে স্গারিত হইলে* এই 
ওষধে আরোগ্য প্রাপ্ত হয়। এন্টিয়ার খতুএক্রিয়া অনিয়মিতরূপে নিষ্পনন হয়, 
কখনও খতুরক্ত স্বল্প থাকে কিন্তু অধিকাংশ সময়ে উহা প্রভূত পরিমাণে নির্গত 
হয়। এই সকল খতু-বৈলক্ষণ্য সহকারে পুর্ব বর্ণিত মানসিক ও ন্নায়বিক 
লক্গণগ্ডলিও প্রচুর পরিমাণে বিদ্বমাঁন থাকে | অতি-র্জ রোগে পনীচের দ্রিকে গুরু 
প্রচাপন মহকারে কটিতে) উরুর নীচে এবং কুচকার অত্যন্তর দিয়! দারুণ বেদন।” 
থাকিলে এ ইয়া রেসিমোসা একটা অতুযুত্কষ্ট ওষধ। নিবৃত্ব-র্-কালে বাম 
পাশের স্তনের নিম়্ে বেদনায়ও ইহ সুন্শর ফণ-পৃদ | 


১৮০ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-রতু | 


অরাবু রোগের সহানুভূতিজনিত পৃষ্ঠবেদনায় ও পৃষ্ঠটবংশের উপদাহে এয়া 
উপকারী । জরাধুর উপদ্রবের মহি সম্পর্কান্বিত শরীরের ন।লা স্থানের স্নায়বিক 
বা পৈশিক, শন্ত্র-বিদ্ধবৎ তীব্র বেদন! এই ওষধে আরোগ্য প্রাপ্ত হয়। বাতে পেশীর 
উদর-ভাগ আক্রান্ত হইলে এই ওষধ শ্রেষ্ঠ । এন্িয়া অনেক দিকেই ক্রিয়া করে 
এবং বু আকারের স্নায়বীয় উপদ্রবে উপযোগী ও উপকারী হইয়া! থাকে । 


স্যাঁবিন] । 


অতি রজ-আাবে, জরায়ুর রক্তত্রাবে, গভত্।বে অথব! প্রসবান্তে স্্রীজনন- 
যন্ত্র হইতে প্রতৃত রক্তপাঁতে স্তাবিনা একটা অত্যন্ত ওষধ। স্তাঁবিনার 
রক্তশ্রাব থাকিয়। থাকিয়৷ অর্থাৎ আবেশে আবেশে উপস্থিত হয়, নাঁডলে 
চড়িলে বাড়ে (পিকেলি ), মলিনবর্ণ (ক্যালি-নাইট ও সাইকে ) এবং সংষত 
(ক্রোকাস) অথবা আংশিক সংযত এবং আংশিক তরল ও জলবৎ (ফিরম্‌) থাকে। 
রক্তের সংহত থণগ্ডগুলি কাল দেখায়। জরায়ুর শক্তির ক্ষীণতাবশতঃ (কলোফ!) 
গর্ভআ।ব বা প্রসবের পরে উহা উৎপন্ন হয়। এই রক্তআবের সহিত * পৃষ্ঠ হইতে 
মণিপুর (পিউবিম ) পর্যযস্ত বেদনাই ইহার সর্বপ্রধান বিশেষ গক্ষণ। এই 
লক্ষণ প্রসবের পর রক্তআাবে, আশঙ্কিত গর্ভআ্াবে, এবং সাধারণতঃ খতু সংক্রান্ত 
উপত্্রবে বিস্তমান থাকিতে পারে। কখন কখন “উপ বাধুতে ও উষ্ণগৃহে বৃদ্ধি 
এবং বিমুক্ত শীতল বাুতে হাস” পুলনেটিলার এই বিশেষ লক্ষণটাও শ্যাবিনায় 
বর্তমান দেখা যায়। অতিরিক্ত প্রভূত খতু-তাবে এস্থলে পলসেটিল৷ দেওয়া 
যাইতে পারে না। কেননা তন্ধার! প্রভূত রক্তআ্রাব আরও গ্রদৃত হইয়। উঠে। 
এই অবস্থায়ই শ্তাবিন। বাবস্থেয হয়। অতিরিক্ত খতৃত্াবে উপচয় ও উপশষ 
লক্ষণে পলসেটিল! ও স্তাবিনার এক) থাকিলেও উভয়ের মধ্যে ইহাই প্রতেদ 
এবং এই প্রতেদের উপর নির্ভর করিনা এই ছুই ওষধের বাবস্থার ইতর-বিশেষ 
হ্য়। 


হেলোনিয়াস। ১৮১ 


তৃতীয় মাসে গর্ভত্রাবের আশঙ্ক। উপন্থিত হইলে) [বশেষত্তঃ কটি হইতে 
মর্ণিপুরে বেদনার* বিদ্বমানত|! থার্চিলে স্তাঁবিন1 ব্যবন্থের়। যদি কটিতে 
বেদনার আরস্ত হয় এবং তথা হইতে চতুর্দিকে উহ! সঞ্চারিত হইয়া! অবশেষে 
জরাহুতে গিয়া! খল্লী উৎপাদন করে তবে ভাইবার্ণষ উহার প্রকৃত ওঁষধ, 


স্তাবিনাঞ্নছে । 
মণিবন্ধ-সন্ধির ( রিষ্ট-কয়েণ্ট ) সন্ধিবীতজনিত ল্বীততা ) অপিচ পদ।হুলীর 


রক্তআব সহকারে যদি এই লক্ষণ বিস্কম[ন থাকে; তবে কোন কোন স্থলে স্তাবিনা 
ও কলোফাইঠীমের ইতর.বিশেষ কর! আবশ্তক হয়। স্তাবিনার জরায়ুর উপপ্রব 
সহকারে বিশেষতঃ গর্ভসআ্রাব অথব1 বিলুপ্ত প্রমেহ কিংবা গ্রদরের পরে ভিম্বাশয়ের 
অত্যধিক সহানুভূতি দৃষ্ট হয়। 


হেলোনিয়ান। 
বক্তহীনা নারীদিগের জরায়ুত্রংশ; কঠোর মানসিক 
অথব! শারীরিক পরিশ্রমে যাহাদের শরীর ভাঙ্গিয়৷ পড়িয়াছে 
ভাহাদের পক্ষে হেলোনিয়াস উপযোগী । 
বস্তি প্রদেশে গুরুত্বান্ুভব, গ্লানি, জরায়ুর স্পর্শ দ্েষবশতঃ 
অবিরত জরায়ুর বিদ্বমানতা অনুভব সহকারে পৃষ্ঠে যাতনা 
ও জ্বালা । 
রোগিণী বিষয়ান্তরে মনোনিবেশ করিলে ভাল থাকে । 
জরাযু-গ্রদেশের বিবিধ কোগে অথবা লক্ষণে, যথা আলল্ত ও ভোগ-[বলাস- 
বশতঃ পেশীর হ্র্বলতাজনিত কন্দ ; যানমিক বা শারীরিক, কঠিন পরিশ্রষঙ্নিত 


জীর্পত| ; পেশীর জালা ও বেধন। ; এত শ্ান্তি'যে শিদ্বা যাইতে অগা।রগত| ; এই 
কল লক্ষণে স্রীলোকদিগের সর্বাগীন দের্বলে। হেলোন্রিয়াস উপকারী। 


১৮২ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-রত্ব | 


পূর্বোক্ত দৌর্বধল্যের সহিত প্রায় সর্বদাই অল্লাধিক রক্তহীনতা বর্তমান থাকে । 
অতিরিক্ত রজভ্রাব অথবা প্রবাস্তিক রক্তপাতবশতঃ এই রক্তহীনত (এনিমিয়া) 
জন্মিতে পারে । অথব| ঈদৃশ কোন কারণ ব্যতীত ও আপনা হইতেই উহা 
অবস্থিতি করিতে পারে। এই সকল স্থলে যুত্রে অগ্ডলাল ( এব মেন) দৃষ্ট হয়। 
কখন কখন. বিশেষতঃ গর্ভিণীপ্িগের মুতে মধিক পরিমাণে অগুলাল দেখা ষাঁয়। 
তখন এই ওবধের ক্রিয়ায় রোঁগিণীর শীঘ্র শীপ্র উপকার দর্শে এবং অগুলাল 
অন্তরিত হয়। 

অরাযু-যন্ত্রের অল্প ব1 অধিক আব উভয় প্রকার অবের সহিতই এই নীরক্তত। 
ও ছুরব্বলতা! বর্তমান থাকে । এতত্দার! ইহাই প্রতিপন্ন হয় যে স্থানিক লক্ষণগুলি 
গৌণ লক্ষণ; উহার! সব্ধাঙ্গীন হূর্ধলতা ও রক্তের ক্ষীণতাঁর ফল। ই উভয় 
প্রকার অইস্থায়ই হেলোনিয়ান তুল্যরূপে উপকারী । 
নারক্ততা, অতিশয় সর্বাঙ্গীন ছূর্বলতা ও অলসতা, অতিশয় হতে*তসাহিত। 

অথব! প্রগাঢ় বিষতা এইগুলি হেলোনিয়াসের প্রিচালক লক্ষণ । মনের এই 
প্রকার অবস্থা আমোদ-প্রমোদ বা বিষয়াস্তরে মনোনিবেশ করিতে পারিলে 
উপশমিত থাকে । ত্রিকান্ছি (স্তাক্রম ) প্রদেশে আকর্ষণ-বৎ ছূর্বলত। ; জরায়ুর 
নানাপ্রকার গ্ানভ্রষ্টতা বিশেষতঃ কন্দ ) খঞ্জতা ; স্তব্ধতা ও গৌরব ; এবং কটি- 
দেশে উত্তাপ ব জাল! সহকারে পৃষ্ঠে শ্রাস্তি ও দূর্বলতা অনুভব,জরাযুর স্পর্শ-ঘেষ 
বশতঃ অবিরত জরামুর বিছ্যমানতা অনুভব (হৃৎপিণ্ডের স্পষ্ট বিস্তমানতা অনুভব, 
পাইরোপ্রেন ); এইগুলি ছেলোনিয়াসের লঙ্গণ। বয়স্থতার সময়,'গর্ভকালে 
অথব। গগ্রসবান্তে সচরাচর এই অবস্থায়ও এই সকল লক্ষণ দেখিতে পাওয়| যায়। 
এস্থলে হেলোনিয়ান বাস্তবিকই পরমোপকারী ওষধ। রোগীর প্রকৃতি অনুসারে 
কি দ্বিতীয় ক্রমে, কি ত্রিংশক্রমে ইহা সমান ফল-প্রদ | 


ইরিজারণ, টি লিয়ম, মিলিফোলিয়ম । 


রক্ত-রোধক বাঁিয়৷ এই তিনটা ওষধের খ্যাতি আছে। মন্তকে রক্ত-সঞঃ। 
আরক্ত মুখমণ্ডপ ( মের্লিলোটান ), ও জর সংযুক্ত নাসিকার রক্তশ্রাব ইরিজারণে 
আয়োগা প্রাপ্ত হইয়াছে। প্রবল বমনোগ্তম ও আমাশয়ে জাল! সহকারে অর্শ 
বলি হইতে রক্ত, রক্তকাস, রক্ত নিষীবন, মৃত্রাশয়ে প্রস্তর সহকারে রক্ত-মুত্র 
এবং জরায়ুর রক্তআাবে ইরিজারণ ফলপ্রদ | রক্তত্রাবে বিশেষতঃ বস্তি-গহ্বরস্থ 
ষান্ধর রক্তআব * সরলান্ত্রের ও মুত্রাশয়ের গ্রবল প্রদাহ ইরিজারণের লক্ষণ | এই 
লক্ষণ দৃষ্টে এই শ্রেণীর অন্তান্ত ওষধ হইতে ইহার গ্রভেদ করা যায়। এ গ্গেত্রে 
ক্যান্থেরিস, লিলিয়ম। এবং নক্স ভমিকার বিষয় মরণ করা আবশ্টুক। 

টিঙিয়মের রক্ত প্রবল ব! অপ্রবল ভাবেই নিঃস্যত হউক, উহার বর্ণ উজ্জল 
লোহিত থাকে । * * প্রতি ছুই সপ্তাহে খতুত্রাবঃ * এক সপ্তাহ পধ্যন্ত উহার 
অবস্থিতি & অতিশয় অধিক পরিমাণে রজঃনিঃসরণ লক্ষণে এই ওষধ বিশেষ 
উপযোগী । স্থলে ক্যাপকেরিয়া-অষ্ট, এবং নক্সভমিকার সহিত ইহার প্রতেদ 
বিচার করা আবস্তক । * প্রসবের পর অধিক রক্তত্রাবে মুচ্ছা, ঝ|গা দৃষ্টি ও কাণে 
শব লক্ষণে চায়নার সহিত টিলিয়মের সাদৃশ্ঠ আছে। এই প্রকার রক্তআবের 
পরিণাম ফলে চায়ন! সর্বোৎকৃষ্ট । কখন কখন এবংবিধ রক্তত্রাবে কুচ.কিতে। 
ত্রিকাস্থির সংযোগ-উপাস্থিতে এবং কটিতে একপ্রকার শিথিলত। অনুভূত হয়; 
বোধ হয় যেন এই নকল * পৃথক হইয়। পড়িবে ; রোগিণী এইগুলি * একত্র 
বাঁধিয়া রাখিতে ভায়। বদি এই লক্ষণটাও বিভ্তমাঁন থাকে, তবে গ্রসবাস্তিক 
রক্তত্রাবে টি)লিয়ম দিগুপিতরূপে উপযোগী হয়। পূর্বোক্ত লক্ষণে রজ-নিবৃততি- 
কালের রক্তশ্াবেও ইহ! বিশেষ ফলপ্রদ | অন্তান্ত যন্ত্রের রক্তভ্রাবও এই ওষধে 


আরোগ্য হয় বলিয়। উল্লেখিত আছে, কিন্তু ডাঃ ভ্তাশের সে সম্বন্ধে কোন 
অভিজ্ঞতা নাই। 


এচ তিন ওষধের মধ্যে মিলিফোলিয়মের পরীক্ষা -লক্ষণেই রক্তত্রাব উৎপন 
হইয়াছিল বলিয়া! বোধ হয়। হাঁনিম্যান লিখিয়াছেন যে মিলিফোলিয়ম % * নাস 
_কার রক্তপাত জন্মায় এবং রক্-ত্ উৎপাদন ,করে। চিকিৎসায় ইহ! প্রমাণ মপ্রমাণ 
হইয়াছে । তির ভিন্ন যন্ত্র হইতে থে রক্তপাত হয় মিলিফো লিয়মের লক্ষণে সাধারণতঃ 


১৮৪ হোমিওপ্যাথি ভৈষজ্য-রত্ব | 


একোনাইটের স্তন উহার উজ্জ্বল লোহিতবর্ণ থাকে, কিন্তু মিলিফোলিয়মে একো - 
নাইটের উৎকণ। দৃষ্ট ইয় না, অতিশয় ভয়ও থাকেন! ।॥ কথন কখন মুত্রের বক্ত; 
তাগ-পাত্রের তলে * রক্তময় পিষ্টফের স্তাঁয় সঞ্চিত হয়। ভাঃ স্তাশ বখন তরুণ. 
বয়স্ক ছিলেন, তখন দীর্ঘকাল পর্য্যন্ত তীহার নাক দিয়! পুনঃ পুনঃ প্রভৃত রক্তপাত 
হইত | ভাঃ ব্রাউন কয়েক বার তাহার ওষধ ব্যবস্থা করিয়াছিলেন কিন্ত তাহাতে 
কোন কল দর্শিয়াছিল না । রক্তপাত হইতে হইতে ভাশ ছূর্বল হইয়া পড়িয়া- 
ছিলেন। অবশেষে তাহার পিতামহী মিলিফোলিয়মের মূল দেখাইয়! দিয়! উহা 
চর্বণ করিতে বলেন । ভাঃ ভ্তাশ তদনুলারে উহ চর্বণ করিয়াছিনেনঃ এবং সত্বর 
আরোগ্যলাভ করিয়াছিলেন । অবকাশ-কালে ডাঃ ন্তাশ একবার ব্লুমাউনটেন 
লেকে বেড়াইতে গিয়াধিলেন । সেখানে তিনি একজন শেষা বস্থাপন্ন যার রোগা 
দেখিতে পাইয়াছিলেন। তাহার উগ্রকাস ছিল এবং প্রত্যহ অধিক পরিমাণে রক্ত 
নিষীবিত হইতেছিল। নিউইয়র্কের কোন চিকিৎসক তাহাকে সিকেলি ব্যবস্থ। 
করিয়।ছিলেন; তাহাতে তাহার কিঞিৎমাব্রও হইয়াছিল ন1। ' ডাঃ হতাশ 
তাহাকে মিলিফোঁলিয়মের মূল চিবাইতে দিয়াছিলেন ; উহাতে তাহার রক্তপাত 
রুদ্ধ হইয়াছিল এবং কাসের এতই শান্তি জদ্িয়াছিল যে সে এক ঝুলি মুল খুড়িয়া 
তুলিয়! বাড়ীতে লইয়! গিয়াছিল। সেই মূল চর্বণে তাছার রক্তত্রাৰ প্রশমিত 
ছিল। শীতকালে সে ফ্লোরিডায় গিয়াছিল) পরবর্তী বসম্তকালে তাহার মৃত্য 
হইয়াছিল। পত্তন বা অন্ত কোন উপঘাতের পরবর্তী রক্তত্রাবেও মিলিফোলয়ম 
ববছারের বিশেষ বিধি আছে। এই সফল স্থলে আর্ণিক বিফল হইলে 
মিলিফোলিয়ম দেওয়া যাইতে পারে। 


ডিজিটেলিন । . 


নাড়ীর অতিশয় মু ও বিরাম পর্যযায়শীল (11187701090) 
গতি* হৃৎপিণ্ডের দুর্বলতা ; অথব! দ্রুত, অতিশয় অনিয়মিত 
নাড়া। 

“  অনিষ্মমিত, আয়াসিত (9101810),» মন্থর” গভীর অথবা 
গভীর নিথাস সহকারে নিষ্পন্ন শ্বাস প্রশ্বাস ; ঘুমাইয়। পড়িবার 
কালে সময়ে সময়ে শ্বাস বন্ধ হইয়া যায়। * 

মু ও ছূরব্বল হৃৎপিণ্ড এবং ধৃসরাভ শুত্রবর্ণের মল সহ- 
কারে উৎ্কট পা রোগ (3%001০6) 

আমাশয়ে দুর্বলতা অনুভব, রোগী মনে করে যেন নড়িলে 
চড়িলে তাহার মৃত্যু হইবে। 

চর্ম, অক্ষিপল্পব, ওষ্ঠ ও জিহ্বার নীলাক্ততা ; নীল-পাণু 
(০5 81)0915) | অক্ষিপুট, কর্ণ, ওষ্ঠ ও জিহ্বার শিরাম্ফীতি | 


দঃ ৮১৪ ১ পৃ 


এলোঁপযাথের! ডিজাটলিসকে হৃৎপিণ্ডের টনিক অথাৎ বলকর ওঁষধ 
বলেন। হোঁমিওপ্যাথেরা ওষধে টনিক কিছু আছে বলিয়! ত্বীকার করেন না। 
তাহারা পুষ্টিকর আহারকেই কেবল মানব-দেহের বলকর বলিয়! উল্লেখ করেন। 
ডিজিটেলিস ছার! যদি কোন রুগ্ন অবস্থার সংশোধন হয় তবে যে শক্তিবশতঃ 
রোগীর রোগ জন্মে ভিজিটেলিসের সেই শক্তির গ্রতিকূল শক্তির দ্বারাই উহাতে 
আরোগ্যের উৎপত্তি হয়। % নাভীর অতিশয় মন্গগতি ডিজ্রিটেলিসের প্রধান 
পরিচালক লক্ষণ( এই মন্গগতি কখন কখন নাড়ীর স্লতি দ্রুতগতির সহিত 
সপর্ধযায়েও বিদ্তমান থাঁকিতে পারে এবং সময়ে সময়ে উহ! অতিশয় অনিয়মিত 
অথব! সবিরামও হইতে পারে। 


১৮৬ , হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-রত্ব | 


এক দিন একজন বৃদ্ধ অথচ অতি সবল ব্যক্তি হেলিতে হুলিতে ডাঃ স্টাশের 
চিকিৎসালয়ের দিকে আসিতেছিল। ডাঃ স্তাশ তাহাকে প্রথমে মাতাঁল মনে 
করিয়াছিলেন কিন্তু শেষে দেখিতে পাইলেন যে 'তাহার মুখমণ্ডল বেগুণি বর্ণ, ও 
ওটঠদ্বয় ঈষৎ নীলবর্ণ দেখা যাইতেছে । তখন তিনি অগ্রবর্তী হইয়া তাহার হাত 
ধরিয়! গৃহে লইয়া আসিলেন। সে বিল কিন্তু কয়েক মিনিট পর্য্স্ত একটি কথাও 
বলিতে পারিল না। তাহার শ্বাস-ক হইতে লাগিল; নাড়ীর অতিশয় বৈষম্য ও 
সপধ্যায় দে|ষ লক্গি'ত হইল। যখন পে কথ! কিতে পাঁরিল, তখনসে ব্ললিল যে বিএত 
কয়েক সপ্তাহ ধরিয়া তাহার একপ্রকার রোগের আবেশ হইতেছে । সে কয়েকবার 
পড়িয়া! গিয়াছে এবং তৎপরে কোথাও থানিকক্ষণ বসিয়া! না থাকিয় সে রাস্তায় 
ইাটিয়া যাইতে পারিতেছে ন1। আকর্ণনে হৃংপিগ্ডের প্রথম ম্পন্দনে কঠিন ফুৎকার 
শব্ধ প্রকাশ পাইল। সেসেতু-নিম্মীতার কাঁধ্য করিত। বাড়ী হইতে বাহিরে 
যাইতে তাহার সাহস হইত না । সকল প্রকার হাতের কাজ তাহ্‌।কে ছাড়িয়! 
দিতে হইয়াছিল। প্রথম বয়সে তাহার প্রীর্দাহিক বাতরোগ ছিল। সে বলিল 
যে হৃপ্রোগেই তাহার মৃত্যু হইবে। ভাঃ স্তাশ জলে মিশ্রিত করিয়ু! কয়েক ফৌটা 
দ্বিতীয় ক্রমের ডিব্রিটেলিস থাইতে (দিয়াছিলেন। কয়েকদিন পরে তিনি দেখিতে 
পাইয়াছিলেন যে সে কোদালী দিয়া তাহার গৃহের সম্মুখের বরফ ফেলিতেছে। 
ডাঃ ন্াশকে দেখিয়া! সে আহ্লার্দে চিৎকার করিয়! বলিল যে তাহার হৃপ্রোগ 
আর নাই। তৎপরেও ভাঃ স্তাশ অনেকবার তাহাকে দেখিয়াছিলেন ; সে 
বলিয়াছিল যে সেই ওষধেই তাহার মৃচ্ছ1 আরোগ্য হইয়াছে।. 

একজন মিতাচারী যুবক বিবমিষা ও বমনে আক্রান্ত হইয়াছিল, তাহার 
তন্্রানুত৷ জন্মিয়াছিল, দ্বইদিন পরে তাহার সর্বশরীরের পাওুরোগ প্রকাশ 
পাইতেছিল ; চক্ষুর শুরু মণল ধর্ণের ন্যায় পীতবর্ণ হইয়! উঠিয়াছিল। সর্ব 
শরীরের ত্বক ও নখেরও তদ্রপ বর্ণ জন্মিয়াছিল। মলের স্বাভাবিক ঘনত্ব 
ছিল বটে, কিন্তু উহা! সম্পূর্ণ বর্ণশূন্ত ছিল। মুত্র অতিশয় কপিশবর্ণ হ্ইয়। 
উঠিয়াছিল। আধার পাত্রের প্রান্ত ভাগে উহ! সগ্ত-পিন্ডের স্ায় পীতবর্ণ 
দেখা যাইাতছিল। নাড়ী * প্রতিমিনিটে কেবল ত্রিশবার মাত্র স্পনিত 
হইতেছিলঃ এবং অনেক সময়ে এই দ্পন্দন পাওয়া বাইতেছিল না। এইটা 
সম্পূর্ণ ডিদ্লিটিলিম জ্ঞ।খক পা রোগের রোগী ছিল এবং অল্প কয়েক 
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দিনেই এই ওধধ সেবনে সে সম্পূর্ণ আরোগ্য লাভ কগিয়াছিল। ওষধ 
থাইতে আর্ত কল্পিবার অতি অল্প সময় পরেই তাহার চিত্ব-বৃত্তির উৎকর্ষ জন্মি- 
য়াছিল ; মল, মূত্র এ তক ক্রমে ক্রমে স্বাভ।বিক বর্ণ প্রাপ্ত হইয়াছিল। নাড়ীর* 
মন্দগতিই এই ব্যবস্থার পরিচালক লক্ষণ ছিপ। অন্তান্ত লক্ষণগুলি উৎকট পাও 
রোগে প্রায়শঃই বিদ্তমান দেখা যাইতে পারে। 

হৃপ্রেগজনিত শোথে অনেক সময়েই ভিজিটেলিন উপযোগী ওষধ। বৃক্কের 
রোগ বশতঃ যে শোথ জন্মে তদপেক্ষা ভিজিটেপ্রিসের শোথে শৈরিক রক্তের 
নিশ্চলতা নিবন্ধন ত্বকের অধিকতর নীলাভ! থাকে । 

হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়ার দুর্বধলত! বশতঃ নাড়ীর ধীর গতিসংযুক্ত যে সকল রোগ 
ভিজিটেনলস দ্বার! বিশিষ্টরূপে আরোগ্য প্রাপ্ত হইয়া থাকে তন্মধ্যে বৃদ্ধদিগের 
শিরো ঘূর্ণন ; মস্তি, বক্ষঃস্থল) উদর) অণ্ডকোষের শোথ ; এবং ফুসফুসের অপ্রবল 
রক্তসঞ্চয় প্রধান। 

নাঁড়ীর ধীরগতি ব্যতিরিক্ত নিম্নলিখিত লক্ষণ গুলি ডিজিটেলিসের অতি বিশেষ 
লক্ষণ যথ! (১) “ত্বকের, বিশেষতঃ অক্ষিপুটের, ওষ্ের, জিহ্বার ও নখের নীঙ্গাক্ততা 
সায়ানোসিস *( নীলরোগ ); (২) “আমাশয়ে ছুর্বলত। অথবা শুন্ততা অনুভব ; 
রোগীর বোধ হয় যেন তাহার মৃত্যু হইতেছে” ; (৩) “নড়িলে চড়িলে হৃৎপিণ্ডের 
ম্পন্দন স্থগিত হইবে, রোগিণীর এ প্রকার অনুভব* (না নড়িলে চড়িলে স্থগিত 
হইবে লক্ষণে জেলসিমিয়ম ; যে কোন প্রকারে স্থগিত হইবে লক্ষণে লোবেলিয়া); 
০) ঃস্থবক্রিয়ার বিষমতা, আয়াসিততা ; পুনঃ পুনঃ গভীর নিশ্বাসত্যাগপূর্ববক 
উহার নিষ্পাঁদন” (৫) অতিশয় দুর্বধলত! এবং সহস! সর্ধবানীন শক্তির অবদন্নত! ; 
(৬) নিদ্রিত হইবার সময় শ্বাস ক্ষীণ হইয়] পড়ে এবং বোধ হয় যেন একেবারেই 
উহা! রহিত হইয়া আসিল; তৎপরে জাগুরিত হইয়! ই! করিয়া উহা! গ্রহণ করিতে 
হয়। এই কারণে নিন্রা যাইতে পাঁরা যায় ন1 ( গ্রিগিলিয়। ও ল্যাকেসিস )। 
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ক ক্* হৃৎপিণ্ডের আকুঞ্চন,_-মনে হয় যেন লৌহের 
বন্ধনে হৃৎপিণ্ড আবদ্ধ থাকার উহার স্বাভাবিক গতির প্রতিবন্ধ- 
কতা হইতেছে ; বামপার্থ্ে শয়নে উহার বুদ্ধি । 

সর্ববাঙ্গীন , আকুঞ্ণচন ;-_হৃৎপিণ্ড, বক্ষম্থল, , মুত্রাশয়; 
সরলান্ত্র, গর্ভীশয়, অপত্যপথ প্রভৃতির আকুঞ্চন অনুভব । 

হৃক্রোগের সাহিত সংস্ষ্ট রক্তআরাব ; নাসিক, ফুসফুস, 
আমাশয়, সরলান্ত্র ও মুত্রাশয় হইতে রক্তআাব | | 

হৃৎস্পন্দন ; দিবা কিম্বা রজনীতে বিচরণে ও বামপার্ে 
তর দরিয়া শয়নে কিম্বা খতু ছইবাঁর সময় আসন্ন হইলে উহার 
আধিক্য । 

মৃত্যুতয় ; রোগীর বিশ্বাস তাহার রোগ ছ্রারোগ্য 

র্ ক ৬৬ বঃ ষঁ 

ক্যাক্টাসও হৃত্রোগের একটা প্রধান ওষধ। ইহার প্রধান বিশেষ লক্ষণ 
ভিজিটেলিসের অনুরূপ নহে । “হৃৎপিণ্ডের আকুঞ্চন অনুভব, যেন লেখ । ৭ 7 
উহ্থার স্বাভাবিক গতির প্রতিবন্ধকতা জন্িয়াছে এই প্রকার একরপ অন্থতৰ 
ক্যাক্টাসের সেই বিশেষ লক্ষণ হৃতৎপিগ্ড যেন একত্র নিপ্পেষিভ হইতেছে এগ্রকার 
অনুভবে আইওডিন; একবার ধৃত এ্রকবার বিমুক্ত হইতেছে এরূপ অনুভবে 
লিলিয়ম ; জাগরণান্তে আকুঞ্চন ও গাত্রের আবরণ-বন্ত্র নিক্ষেপণ লক্ষণে ল্যাকে দিস; 
বিচরমে আকুঞ্চন বা প্রচাপন লক্ষণে আসে নিকম ; উপযোগী )। ক্যাক্টাসের এই 
আকুঞ্চন অনুভব যে কেবল হৃৎপিণ্ডেই নিবদ্ধ থাকে, এমন নহে । বঙ্গঃস্থল। 
মুত্রাশয়, সরলান্ত। গর্ভাশয় ও অপত্য-পথ সর্বত্রই উহা'র বিদ্যমানতা দেখিতে 
পাওয়। যায়। পূর্ণতা যেমন ইস্কিউলাস হিপোক্যাষ্টেনমের সর্ববাঙ্গীন বিশেষ লক্ষণ, 
এই আকৃঞ্চনও ক্যা্টাসেহ তদ্রুপ সবালীন বিশেষ লক্ষণ । প্রাদাহিক আমবাত 
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বশতঃ অনেক সময়ই ক্যা্ট1স-হুচক হৃৎপিণ্ডের উপদ্রব উপস্থিত হইতে পারে। 
এন্থলে ক্যাক্টাস একটা অত্যুকৃষ্ট ঁধধ। 

হৃদরোগের সহিত অন্পশীবস্তর সংস্থ্ ক্যাক্টাসের লক্ষণগুলির মধ্যে নিম্নলিখিত 
লক্ষণ প্রধান। মন্তকের শিখর দেশে (মাথার টাদদিতে) গুরুভারের স্তায় গৌরব- 
বৎ বেদন| ( গ্ননয়েন ) (বিরজ-কালে--ল্যাকে সিস); মন্তিফে রক্ত-সঞ্চয় ; নাসিক! 
হইতে গ্রভৃত রক্ত-বমন ) মলদ্বার হইতে রক্তত্র/ব; রক্ত-মুত্র ব| রক্ত-কাস। 
হবদ্রণেগের সহিজ্ত সহান্ভূতিজনিত রক্তআ্রাবে ক্যাক্টীষ বিবেচ]। * 

ক্যাসে হংপিণ্ডের এই প্রধান পরিচালক লক্ষণ ব্যতীত অপর কতকগুলি 
অতি প্রয়োজনীয় বঙ্গঃস্থলের ও হতপিণ্ডের লক্ষণও আছে। সে গুলি এই (১) 
বক্ষঃস্থলের 'গৌরব অথবা আগ্াপিত শ্বাস; হৃৎপিও যেন প্রসারিত করিতে পারা 
যায় না এরূপ অনুভব ; তৎসহকারে পূর্ব বর্ণিত বন্ধনব$ আকুঞ্চন অনুভব ; (২) 
এমুঙ্ছা। মুখমগ্ুলে শীতল ঘর্্ব এবং নাড়ী জোঁপ সহকারে শ্বামরোধের সাময়িক 
আক্রমণ; (৩) “হৃৎপিণ্ডের চঞ্চলতা ও স্পনান ; বিচরণ কালে অথব! বাম 
পার্থের উপর ভর দিয়! শয়নে উহার আধিক্য)” (৪) “হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়ার 
অতিশয় বিষমতা৷ ; সবিরাম নাড়ী; হৃৎপিণ্ডের বিধান-বিকারজনিত রোগে হ্বং- 
কপাটের মর্‌ মর্‌ শব; (৫) “হৃৎকম্প, বামপার্থে শ়নে উহার বৃদ্ধি' 
(ন্তাটমিউর ,; (৬) “বাম হাত, পা ও অজ্যার স্কীততা* (ইাডম1 )১ (৭) 
“উদ্দুশাখা্ন আরন্ধ সমস্ত সন্ধির বাত; (৮) “বাম বাহুর অবশতা” 
( একোনাইট, অবিরাম বেদনা--রসটক )। 

এই ধধধের আধকার অতিশয় বিভ্তীণ ন! হইলেও যে ষে স্থলে ইহা ফলগ্রদ 
সেই সেই স্থলে ইহ! অতীব প্রয়োজ্রনীয়। 


লী 


স্পাইজিলিয়া | 


প্রবল হৃৎস্পন্দন, তাহাতে বক্ষঃস্থল পর্যন্ত কম্পিত হয়, 
এমন কি সময়ে সময়ে কয়েক ইঞ্চি* দ্র হইতেও উহার শব্দ 
শুনিতে পাওয়া যায়। 


১৯০ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-রত্ব । 


মস্তক, মুখমগ্ল ও অক্ষির বামপার্শিক সনায়ুশুল সূর্যোদয় 
ও সূর্ধ্যাস্তের সহিত বেদনার বৃদ্ধি ও হ্রাস; চাক্তাত্ত পার্খের 
নয়ন হইতে জল পতিত হয়। ণ 

উপচয়-উপশম ।-__-নড়িলে চড়িলে, গোলমাল ,করিলে, 
শ্বাস গ্রহণে, চক্ষু সধশলনে, শীতল আর্দ্র খতৃতে, বৃষ্টি কালে, 
ূর্য্যোদয়ের সঙ্গে সঙ্গে বৃদ্ধি; চুপ করিয়া শান্ত হইয়া থাকিলে, 
শুক্বায়ূতে, এরিক চ% সঙ্গে লাস | 


্পাইজিলিয় হৃৎপ্ণ্ডের রর একটা টন ওউষধ। ইহার ক্রিয়। ক্যাকটাস 
অথবা! ভিজিটেলিসের অপেক্ষা অধিক প্রবল । এত প্রবল যে পরিচ্ছদের অভ্যন্তর 
দিয়া সমগ্র বক্ষঃস্থলের কম্পন অনেক সময় চক্ষে দেখা যায় এবং হৃৎপিণ্ডের শব 
কতিপয় ইঞ্চি দুর হইতে শুনিতে পাওয়া ষায়। এই ওষধেও ক্যাক্টাসের হ্যায় 
হৃৎপিণ্ডের বেদনার তীব্রত| থাকে । কেবল ষে হৃৎপিণ্ডের তরুণ রোগের আক্র- 
মণেই এই ওষধ অতিশয় উপকারী এমন লে, কিন্ত তরুণ আক্রমণেয় পরব্ভা 
হৃৎকপাঁটের পুরাতন রোগেও উচ্চ ফুৎকার্বৎ শ্ব ও * প্রবঙা হৃৎকম্পের 
আক্রমণ লক্ষণে ইহা ফলপ্রদ। এতদ্বারা প্রবল হ্বৎকম্পের আক্রমণ সত্বর 
উপশমিত হয় এবং হৃৎকপাটের উপদ্রব ক্রমে ক্রমে সম্পূর্ণরূপে আরোগ্য প্রাপ্ত 
হয়। এই সকল রোগী সচরাচর কেবল দক্ষিণ পার্থ ( ফস,শ্৮।৭৩৯ ) 
অথব। মস্তক অতিশয় উচ্চ করিয়া শয়ন করিতে পারে; অত্যন্নমাত্র নড়িলে 
চড়িলেই উপচয় জন্মে (ভাজা )। 

মস্তক, মুখমণ্ডল এবং চক্ষুর স্নঃয়বীয় রোগেও স্পাইজিলিয়া একটা অতুযুৎকৃষ্ট 
ওষধ। ইহার শিরঃপীডা সাধারণতঃ এক পার্খে জন্মে । উহা! মন্তকের পশ্চাতাগে 
আরদ্ধ হইয়া সম্মুখদ্দিকে প্রলারিত হয় ; অনস্তর বাম চক্ষুর উপরে অবস্থিতি করে 
( দক্ষিণ চ্ছৃতে, তা ও মিলিসিয়! ); যৎসাঁমান্ত শবে বা সংঘর্ষে উহার উপচয় 
জন্মে। নৃর্য্যের উদয়ের সঙ্গে সঙ্গে উহ! বাড়িতে থাকে এবং হৃর্যযান্তের সঙ্গে সঙ্গে 


হাস পায় (ন্তাট-মিউর, ট্যাঁবেকম )। আক্রান্ত পার্থের চক্ষু হইতে পরিষ্কৃত 
'জল পৃতিত হয় ( দগ্গিত পারের চল হইতে জলগাতে, চেলিডোনিয়ম )। 


কালমিয়৷ ল্যাটিফোলিয়]। ১৯১ 


অক্ষিপুটের ন্নাযু শূলে বেদনার প্ররুতি শিরোবেদনার অনুরূপ থাকিলে 
ম্পাইঞ্জিলিয়! অতিশয় ফলপ্রদ। শ্ত্-বিদ্বের ন্যায় বেদনাঁও*থাকে | উহা! মস্তকের 
পশ্চাপ্তাগ পর্যন্ত ধাবিতঁহয় অথব! এনিয়াঁর ভ্তার় বাহিরের দিকে চাপ দেয়) 
বোধ হয় যেন অক্ষিকোটর অপেক্ষা অক্ষি-গোলক অতিরিক্ত বড় হইয়াছে 
( কমোর্রেডিয। )) পূর্বোক্ত যে কল রোগে ্পাইজিলিয়৷ এত ফলপ্রদ বলিয়া 
কথিত হইল উহাতে গতি, শব, শ্বাসগ্রহণ অথবা চক্ষু সঞ্চালনে বিশেষতঃ শীতল, 
আন্দ, বুষ্টিকার্লে রোগীর উপচয় জন্মে। সঞ্চলনে বৃদ্ধি লক্ষণে ব্রাইওনিয়া, 
ক্যালমিয়া, স্যাট্রম-মিউর ও এয়ার সহিত; শবে উপচয়ে বেলেডোনার সহিত; 
স্পর্শে, বিশেষতঃ মহ স্পর্শে বৃদ্ধিতে চায়নার সহিত ; স্পাইজিলিয়ার তুলন। হইতে 
পারে। ধআরোগ্যাধিকার অতি বিস্তীর্ণ না হইলেও স্পাইজিলিয়া নিশ্চয়ই অতি 
প্রয়োজনীয় গুধধ। 


.ক্য।লুমিয়! ল্যাটিফোলিয়া। 


প্রথম দৃষ্টিতে ক্যালমিয়। অনেকটা স্পাইজিলিয়ার সায় দেখায় এবং হেরিং 
বলেন যে হৃপ্রোগে ম্পাইঞ্জিলিয়ার পরে ক্যালমিয়! সুন্দর উপযোগী হয়। এজন্ত 
এই স্থলেই ক্যালমিয়ার বিষয় উল্লেখ করা গেল। ছুই ওষধেই মুখমগুলের উগ্র 
্নাযুশূল জন্মে, কিন্ত ক্যালমিয়া সাধারণতঃ দক্ষিণ পার্থের ও স্পাইজিলিয়া 
বামদিকের ন্নায়ুশুল জন্মায় । উভয় ওবধেরই চক্ষু-বেধন! চক্ষু ফিরাইলে বৃদ্ধি 
পায়; কিন্তু কযালমিয়ায় এক প্রকার স্তব্ধ তান্ুভব থাকে (রসটক্স, স্তা্রম-মিউর)। 
স্গাইঞ্জিলিয়ায় চক্ষু যেন কোটার অপেক্ষা 'সতিরিক্ত বড় হইয়াছে এরূপ যাতনা 
বোঁধ হয়। ছুই ওষধেই হৃৎপিণ্ড প্রবল ক্রিয়া! দর্শে এবং বাতজনিত হৃৎপিণ্ডের 
উপদ্রবে উভয়ই ব্যহত হয়। হুই ওষধেই প্রবল, দৃশ্মান বিশৃঙ্খগ হতক্রিয়া 
জন্মে; স্গাইজিলিয়ায় অপরিবর্তনীয় ভাবে উহা! বিস্তমান থাকে, কিন্তু ক্যালমিয়ায় 
কখন কখন ডিজিটেলিসের স্তায় নাড়ীর অতিশয় ধীরগতি জন্মে। , ক্যালমিয়ার 
বাত ক্যা্(সের স্তায় উপরের দ্বিক হইতে নীচের “দিকে যায় ( লিডমে নিয় হইতে 
উর্দাদিকে বায়) এবং ক্যালমিয়ার বেদনা একক্ছান হইন্সহসু| অন্তস্থানে সঞ্চরণ 


১৯২ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-রত্ব | 


করে। স্থানপরিবর্তনণীল ব1তের চিকিৎসায়, হৃৎপিণ্ড আক্রান্ত অনুভূত হইলে ও 
অন্যান্ত লক্ষণের সাদৃশ্ট থাকিলে পলসেটিলার পূর্বের ক্যালনিয়াই ব্যবস্থেয় হওয়া 
সম্ভব। ক্যালমিয়ার বেদন! সচরাঁচর বাম হস্ত পর্যন্ত প্রসারিত হয় ( রপটক্স )। 

স্পাইঞ্িলিয়ার সহিত ক্যালমিয়ার স্নায়বিক লক্ষণগুলির অধিক সাদৃশ্য নাই 
তবে উভয় ওষধেই উহ্থারা মুখমণগ্ডলে অবস্থিত থাকে এবং অতি এচও হইয়। 
উঠে। এই পর্যন্তই সাদৃশ্ত। উপচয়ের পার্থ ও সময় শ্বতত্ত্র। ক্যালমিয়া, 
স্পাইপ্রিলিয়ার স্তায় সমগ্র মস্তক আক্রমণ করেন। । হেরিং বলেন যে "স্বাহথ-শুল 
সহকারে দুর্বলতাই ক্যালমিয়ার সাধারণ লক্ষণ ।* ক্যালমিয়ার স্বীযু-বেদনার 
সহিত বা তৎপরে সময়ে সময়ে অবশত| থাকে । এই লক্ষণে একোনাইট; 
ক্যামো মিলা? নেফেলিয়ম ও প্লাটিনার সহিত ক্যালমিয়ার সাদৃ্ত আছে। এক 
প্রদেশ ও এক যন্ত্রে যে ষে ওষধের বিশেষ দনবন্ধ আছে তাহাদের সাদৃস্ত ও বিসাদৃহ 
ভালরপেএনিরপণ না করিতে পারিলে হোমিওপ্যাথিক ওষধের প্রকৃত ব্যবস্থা 
হয় না। অন্য কোন প্রকার পরিশ্রমেই এত উত্তম ফল র্শেন1। 


 ইপিকাকুয়ানহা। 

বহুবিধ রোগে অবিরত বিবমিষা %% কিছুতেই উহার 
নিবৃত্তি জন্মে না। 

%% বিবমিষা সহকারে আঘাতিতব বেদনা বিশিষ্ট শিরঃ- 
পাঁড়া, মস্তকের অস্থির ভিতর দিয়! তালুমূল পধ্যন্ত সম্প্রসারিত 
বেদন]। 
উদর-বেদন| ও ক্ষ বিবমিষ! সংযুক্ত, অথব। *%% উৎসেচিত 


( 5/77671০0 গজল গীজলা ) ঘাসের বের দ্যা সবুজ 
বর্ণের মল। 


জরায়ু হইতে রক্তত্রাব ; %% বিবমিষা সহকারে, প্রভূত 
উজ্জ্বল রক্ত আব এবহ শ্বাঞ্জের গৌরব (1752৮) 016811)171) ণ 


ইপিকাকুয়ানহ]। ১৯৩ 


আক্ষেপিক (১১৭৯/)০৭।০) অথব। শ্বাসকাপ ; অতিশয় অব- 
সন্নর্তী ও ইাসফাস শব্দ বিশিউ শ্বাস, কাসিতে কাসিতে শিশু 
স্তব্ধ (11810-_-শক্ত) ও নীলবর্ণ হইয়| যায়। 

ুষ্ঠবেদনা, অল্পকাল স্থায়ী শত, দীর্ঘলময় উত্ভাপের আবেশ, 
সাধারণতঃ পিপাসা সহকারে উত্তাপ; প্রবল শিরঃগীড়া, &% 


বিবমিষা, এবং ভ্বরাবসানে ঘন্মআব, ক ৪০০৪ ভোগকালে 
বিধমিষা। * 
সবিরাম জ্বরে ইপিকাক কুইনাইন অপেক্ষা টি অথবা 


কুইনাইন অপব্যবহারের পরে, লক্ষণের * সাদৃশ্য থাকিলে, 
ইপিকাক ব্যবহারে সুন্দর ফল দর্শে। 
রঃ ্ ৮ * ৬০ 

ইপিকাফুয়ানহা বিবমিষার ( নশিয়! ) সর্বপ্রধাঁন ওষধ। যেকোন রোগে 
প্রতিনিয়ত বিবমিষ! থাকিলে অর্থাৎ বমনান্তেও উহার নিবৃত্তি না জন্মিলে ইপিকাক 
ব্যবহৃত হয়। আহারের দোষে আমাশয়ের ষে সকল রোগ জন্মে তাহাতেই 
সচরাচর এই প্রকার বিবমিষার বিস্তমানতা দৃষ্ট হইয়া .থাকে। মিশ্র আহার, 
যথ! পিষ্টকঃ বরফ, শৃকরের মাংস, ও বদাময় খাস্ত দ্রব্যাদি আহারে আমাশয়ের 
যে সকল উপত্রব জন্মে তাহাতে ইপিকাক ও পলসেটিলা! উভয় ওষধই উপকারী । 
নস্প্ৃহা শ্মামাশয়ে অবস্থিত থাকিলে পলসেটিলা) এবং উহা! বাহির হ্ইয়! 
রিনি বিবমিষা" অবশিষ্ট থাকিলে ইপিকাক উপযোগী । অপর পলসেটিলার 
এট্িমোনিয়ম ক্র মের স্তায় জিহ্বা অপরিচ্ছন্ন থাকে, ইপিকাকে জিহবা সম্পুর্ণ 
পরিষ্কার অথবা ঈষৎ লেপাবৃত থাকে । পরিষ্কার জিহ্বা সহকারে বমন যে 
কেবল ইপিকাকেরই লক্ষণ এমন নহে, কৃমির লক্ষণেও জিহ্বার এইরূপ পরিচ্ছন্নতা 
থাকে, তখন সিনা উপষোগী, ইপিকাক নহে। হৃদ্রোগে ডিিটেলদেরও এই 
প্রকার জিহবা লক্ষণ। আমাশয় ও অস্ত্র যেন * শিথিল হইয়াছে ও নীচে ঝুঁলিয়া 
পড়িয়াছে এরূপ অন্ুভবও ইপিকাকের একটী অতি-বিশেষ-লক্ষুণ। 
ইপিকাকে তিন প্রকার বিরেচন জন্মায়। (৫১) প্রথম প্রকারে স্বদের ফেণ|র. 


নায় উৎসেচিত ( গাঁজলা-গী'জল! ) মল : (২) দ্বিতীয় প্রকারে গ্নেম্বাময় বা জলবৎ, 
১৬৭ 


১৯৪ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-রত্ব | 


ঘাসের হায় সবুদবর্ণ মল ) (২) তৃতীয় প্রকারে ল্লাধিক রক্তমংযুক্ত আঠা-আঠ৷ 
শেগুল-শেওল! রক্তাতিসারের মল; উৎপন্ন হয়। অতি ভোজন বা কুভোজন- 
বশতঃ গ্রী্নকালে শিশুদিগের মধ্যে এই তিন প্রকার অতিয্লারই দৃষ্ট হয়, এবং দ্বিশত 
শক্তির একমাত্র। ইপিকাঁক দিলেই উঠ নিবারিত হুইয়। থাকে, প্রবর্ধিত হুইয়। 
উৎকট শিশু-বিস্চিকা অথব] এণ্ট|রো-কোলাইটিস রোগে পরিণত-হয় না। 
বিব্মিষা এস্থলেও ইপিকাক প্রয়োগের নিশ্চিত লক্গণ। 

ইপিকাঁক-জ্ঞাপক শিরোবেদনায়ও বিবমিষ! বিদ্তমান থাকে | ম্তাকের সমস্ত 
অস্থির অভ্যন্তর দিয়। জিহব।র মূল পর্যন্ত দ্বষ্ঠবৎ বেদন। ইপিকাকের শক্ষণ। এই 
শিরোবেদন। বাত-মূলকও হইতে পারে, কিন্তু ইপিকাকে উহার আরোগ্য জস্মিতে 
হইলে উহাঁতেও বিবমিষা থাকে । আমাশয়মূলক আর একপ্রকংর অবমন 
শিরঃপীড়া আছে, উহাতে মাথায় বেদনার আরস্তের পূর্ব্ব হইতেই বিবমিষার 
আরম্ভ হুর, এবং বেদনার সমগ্র ভোগকাল পর্যন্ত উহা! অবস্থিতি করে। 
হাইডে/সিফেলয়েভ রোগেও এই বিবমিষ। লক্ষণে ইপিকাক উপকারী । 

শ্বাস যন্ত্রে রোগে কাস মহকারেও ইপিকাক-জ্ঞাপক এই বিবমিষ। বিস্তমীন 
থাকে। রক্ত-শ্রাবে এবং জরেও এই লক্ষণ পরিলক্ষিত হয়। হেরিং বলেন 
*“প্রায় সকল রোগ সহকারে বাঁতনাপ্রদ অবিরত বিবমিষ!, বোধ হয় যেন 
আমাশয় হইতে উদ্ভূত হইতেছে, তৎসহ শুন্তোদগার। মুখে অধিক লাল সক, 
বমলোদ্বেগ ও বমন-চেষ্টাঠ?, * এবং কিছুতেই উহার উপশম না পড়া; ,ইপিকাকের 
লক্ষণ। বিবমিষা-কালে সাধারণতঃ মুখমণ্ুলের পা বর্ণ, চক্র নিমপ্তত। ও. 
নীলপ্রান্ত সচরাচর বদন ও ওয্ঠের স্পন্দন এবং বমনান্তে নিশ্তানুত। ইপিকাকের 
লক্ষণ। হোমিওপ্যাথিতে এট্টিমোনিয়ম টার্টারিকম, জিঙ্ক স্লফেট, লেবেলিয়া 
এপোমফাইন প্রভৃতি অনেকগুলি বমনজনক ওষধ আছে বটে, কিন্ত কোন 
ওষধেই ইপিকাকের স্তায় অবিরত বিবমিষা দৃষ্ট হয় না, কিংবা বহুবিধ অপর 
রোগের সহিত উহার সংস্থ্তা দেখা যায় না, তথাপি অস্থান্ত লক্ষণের প্রবল 
সাদৃশ্ত না থাকিলে কেবল এই একটা লক্ষণের উপর নির্ভর করিয়া ওবধ ব্যবস্থা 
করা হার়স্ত লহে। যথা, হদি আমাশয়ে জালা, দারুণ পিপাঁদা, অথচ 
জলপান করিতে অপারগতা? অদ্ভিশয় অস্থিরতা ও অবসন্ন! সহকারে ছনিবার 


ইপিকাকুয়ানহা । ১৯৫ 


বিবমিষ। থাকে এবং কেবল বিবমিষা লক্ষণের উপর নির্ভর কাঁরয়া ইউপিকাক 
ব্যবস্থৃর করা যায় তব্ধে ইপিকাঁকে উপকার না হইলে আসেনিক বাবস্থা! করিতে 


হয়) কেননা লক্ষণগুলি দেখিয়া আসেনিকই ব্যবস্থ্ের বলিয়! বোধ হয় এবং 
ইপিকাঁকের পরে আসে নিক সর্বাপেক্ষা! ভাল থাটে। 
প্রায় 'অন্-পথের শ্লৈথ্বিক বিল্লীর সায় শ্বাস-যন্ত্রের শৈষ্সিক বিল্লীতেও 


ইপিকাকের ক্রিয়া দর্শে। অধিক শ্লেম্ম। সঞ্চিত হয়, বাযুপকোষ ও বাযুংনলীতূজ গুলি 
শ্লেম্য় ভারাক্রান্ত হইয়া পড়ে এবং শ্বাস-রোধের আশঙ্কা জন্মে | “* গ্রবল শ্বাস- 
রুচ্ছ, ও হাস-ফগাস শব এবং হৃৎপিণ্ডের অগ্রভাগের নিকটে অতিশয় ভার ও 
আকুলতা” ইপিকাকের লক্ষণ (স্থূল ঘড় ঘড় শব্দ, এণ্ট-টার্ট )। 
£গ্লেম্ার সঞ্চার জন্য শ্বাস-রোধের আশঙ্কা |" এটাও ইপিকাকের লক্ষণ। 
বাযু-পথে এরই প্রকার অধিক শ্লেম্স। সঞ্চিত হুইয়া শৈল্যাবস্থানের ( ফরেণবন্তি ) 
নায় আক্ষেপের উদ্রেক জন্মায়, এবং, শ্বাস-কাস (র্যাজয়া ), অথব। আক্ষেপিক 
কাস, কিংবাঞ্ঞকসঙ্গে উভয়ই প্রকাশ পায়। কিন্তু আক্ষেপিক কাঁস ও শ্বাস 
কাস সর্বদা যে কেবল শ্লেম্সা-সঞ্চয় বশতঃই উৎপন্ন হয় তাহা নহে; কেননা শ্বাস- 
কাস ও হুপশব্-কাসের প্রথম অবস্থায় যখন শ্লেম্সঘর বিদ্কমানত৷ থাকে না, 
তখনও সচরাচর ইপিকাকই সর্বোত্কট ওষধ স্বরূপ ব্যবহৃত হইগা থাকে । 
“*স্বাসরোধকর কাস, তন্বারা শিশুর স্তব্ধতা (স্টিফনেস) ও মুখমগুলের নীলবর্ণের 
উৎপত্তি ।” এই ওষধের অন্ত একটী লক্ষণ। ণ্হুপশব্কাসে নাসিক হইতে 
রক্ত-পাত, মুখ হইতে রক্তঅ(ব, বমন, শ্বানলোপ, পাও বা নীলবর্ণ ধারণ 
, ও স্তব্বতাবি উৎপত্তি” লক্ষণে ইপিকাক ব্যবস্থেয়। শিশুদিগের নিউমোনিয়া 
বক্ষঃস্থলের শ্রেশ্বাপূর্ণতা, ই ফাঁস শব্খবিশিষ্ট প্রশ্বাস, গাত্রের নীলবর্ণ ও 
. মুখমগ্ুলের পাও বর্ণ লক্ষণে ইপিকাক অতিশয় ফলপ্রদ ওষধ। ,পুরাতন শ্বাম- 
কাস হইতে বৃদ্ধদিগের এন্ফিসিম! অর্থাৎ ফুলফুসের কোষ গুলিতে বাধুর সম্প্রবেশ 
জন্মিলে ইপিঞফাঁক অনেকট। উহার উপশম জন্মায়। অতএব ইপিকাক জ্ঞাপক 
ফুসফুসের রোগ সংক্ষেপে ছুইভাগে বিভক্ত হইতে পারে. (১) এক প্রকারে 
বঙ্ষঃস্থলে অত্যধিক শ্লেম্সার সঞ্চয় । (২) অন্তপ্রকারে আক্ষেপই রোগের 
প্রধান প্রকৃতি থাকে । কিন্তু নকলগুলি বিষয়-নিষ্ঠ লক্ষণ ও অবস্থাদির প্রতি 
লক্ষ্য রাখিয়! ও তাদুক লক্ষণাপর অন্তান্ত ওষধ হইতে ইপিকাকের গ্রীভেদ ঠিক 
করিয়াই ইপিকাক ব্যবস্থা কর! বিধেয়। 


১৯৬ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-রত্ব | 


রক্ত-স্রাবে ইপিকাকের বিস্তীর্ণ অধিকার । নাসিক!) আমাশয়) সরলাস্ত, 
গর্ভাশয়, ফুসফুদ ও মুত্রাশয় ; অপিচ শরীরের সকলদ্বার" হইতে রক্ীত্রাব 
ইপিকাকের লক্ষণ। ক্রোটেলঃসেও এই প্রকার রক্ততাব লক্ষণ আছে। কিন্ত 
ইপিকাকের রক্ত * উজ্জ্ধ লাল) ক্রোটেল:সের স্তায় বিশ্লিষ্ট (ভিকম্পোজন) নহে। 
সকল দ্বার হইতে রক্তআঅাব সলফিউ্রিক এমিনডেও আছে বটে, কিন্তু, তানুষঙ্গিক 
লক্ষণের স্বতন্ত্রতা আছে। ইপিকাকের রক্ত গ্রবল (য়্যার্িভ ), গ্রভৃত ও 
উজ্জল লোহিত। প্রসবাস্তিক রক্তত্রাবে সিকেলি অপেক্ষা ইপিকাঁক অনেক 
শ্রেষ্ঠ, মিকেলি কিছুতেই ইহার সমকক্ষ নহে । এস্থলে ইপিকাঁক বৃহৎ মান্তায় 
ব্যবহার করিতে হয় না, দ্বিশত শক্তিতেই এতদ্বারা রক্ত রুদ্ধ হয় এবং সিকেলি 


অপেক্ষা শী ইহার ক্রিয়। প্রকাশ পায়। নিয়ে বক্তত্রাবের করেকটু! ওষধের 
কথ! উল্লেখ কর! গেল £-- 


(১) ইপিকাকুয়ানহা-_উজ্জল-লোহিত গ্রভৃতরক্ত ; শ্বামের গৌরব ও বিবমিষ|। 
(২১ একোনাইটম- প্রবল, উজ্জ্বল রক্ত ; অতিশয় ভর ও উতক1। 


(৩) আর্ণিকা--উপধাতপ্রপ্তি, শারীরিক শ্রীন্তি, শারীরিক শ্রম ব 
চেষ্টাজনিত রক্তআাব। 


(৪) বেলেডোনা-_-তপ্ত রক্ত, ক্যারটিড ধমনীর দপদপ, মস্তকে রক্তসঞ্চয়। 


(€ )কার্কে। ভেজিটেবিলিস- প্রান সম্পূর্ণ হিমাঙ্গ, পাওুবর্ণ মুখমণ্ডল, 
পাখার বাতাস করিতে বল! । 


(৬) চায়না--অতিশয় রক্তক্ষয়। কাগে শব, মৃষ্ছাকল্ন শ্রান্তি। 

(৭) ক্রোকাস-- দীর্ঘ: কাল, রজ্জুর স্তায়, সংযত রক্ত । 

(৮) ফিরম__আংশিক তরল, আংশিক অতরল রক্ত; অতিশয় আরক্ত 
মুখমণ্ডল অথবা মুখমগুলের পর্ধ্যায়ক্রমে আরক্ততা ও পাও,রতা! | 

(৯) হাইওসায়েমাস _ প্রলাপ, উৎক্ষেপণ ও পেশীর স্পন্দন | 

(১৯) ল্যাকেমিস-্-রক্তের বিশ্লিষ্টতা * দগ্ধ খড়ের ভার তলানি। 


(১১) ক্রো্টেলাস, ইল্যাপ্স ও সলফিউরিক এমিড--কাঁল, তরল রক্ত। 
প্রথম ও শেষ ওষধে সকল দ্বার হইতেই রক্তআন। 


(১২) নাইটি, এসিভ-_-প্রবল, উজ্জল রক্ত্রাব। 


(১৩) কসফরাস--প্রভৃত ও ক্রমাগত রক্তপাত। ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র আঘাত ও 
আব দ হইতেও রক্তপাত । 


ইপিকাকুয়ানহা | ১৯৭ 


(১৪) প্লাঁটিনম--আংশিক তরল, আংশিক সংযত, শক্ত কাঁলরক্ত। 
?১৫) পলসেট্লা--সবিরাম রক্তশ্রাব | 


(১৬) সিকেলি--ক্ষণ ও বিরুত-ধাতু নারীদিগের অগ্রবল ( প্যাসিত ) রক্ত- 
প্রবাহ। 
(১৭) সলফার-_সোরাধাতু-হুষ্ট রোগী; অন্তান্ত ওষধ বিফল হইলে। 


অন্ান্ত ওষধের নাম ও লক্ষণ লেখা যাইতে পারে বটে কিন্ত রক্তশ্বাৰ কেবল 
একটা লক্ষণ মাত্র; সুতরাং কোন ওষধের একমাত্র নির্ভরযোগ্য ব্যবস্থা-লক্ষণ 
নহে! তথাপি প্রকৃতরূপে উপযোগী হইলে ইপিকাঁক উহার অন্তত সর্বোৎকৃষ্ট ওষধ। 

সবিরাম জ্বরেও ইপিকাকুয়ানহা উত্তম ওষধ | [নিয়ে কতকগুলি সচরাচর 
ব্যবহৃত ওষধের পরিচালক লক্ষণ দেওয়া যাইতেছে। 

(১) ' ইপিকাক--জরের এক বা সকল অবস্থায় অবিরত বিবমিষ! | 

(২) আসেনিকম-_অনিয়মিতরূপে জরের বিকাশ। উত্তাপাবস্থায় অর অলপ 
জল পানের দারুণ পিপাসা । 

(৩. ইউপেটোরিম পাফে1--অস্থি-বেদন! ; শীতাবস্থার শেষে পিতবমন ) 
পূর্বাহ্‌ সাতট! হইতে ৯টার সময় বরের আক্রমণ । 

(৪) ইগ্নেশিয়া--আরক্ত মুখমণ্ডল সহকারে শীত, বাঁহ্য উত্তাপে শীতের 

উ পশম; ঘন ঘন দীর্ঘনিশ্বাস ত্যাগ । 

(৫) ক্যাস্নিকম--স্ন্ধাস্থি দ্বয়ের মধ্যবর্তী স্থানে শীতের আরম্ভ ও প্রসারণ । 

(৬) -নুল্পতমিক।--উত্তাপাবস্থায় অত্যন্লমাত্র অনাবৃত হইতে পাঁরা বায় না। 
হইলে, শীত বোধহয় । 

(৭) স্তাট-মিউর--পুর্বাহ়্ী দশটা হইতে এগারটার মধ্যে শীত; উত্তা- 
পাবস্থায় মাথা ফাটিয়! পড়ার ন্যায় শিরঃপীড়া) ঘরে উপশম; কুইনাইনের পরবর্ত 
জর। 

(৮) রসটক্ম-শীতাবস্থায় কাস; উত্তাপাবস্থায় অস্থিরতা ও শুফ জিহব|) 
এপাশ-গপাঁশ কর!। | | 

(৯) পভোফিলম শীত ও উত্তাপাবস্থায় অধিক কথা বৃলা; পা (জপ্ডিস)। 

(১৭) এণ্ট-টার্ট-_উত্ভাপ ও ঘর্াবস্থায়, অতিশয় নিজ্রালুত' তৎসহ মুখ- 
মণ্ডলের পাও্রতা । 


১৯৮ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-রত্ব। 


এই দমকল বিশেষ লক্ষণ মত্য ও বিশ্বাস যোগ্য! এতন্বার! দেখ! যায় যে 
হোমিওপ্যাথিক মতে অর ও অন্যান্ঠ রোগের চিকিৎসায় লঙ্গণের বিশেষত্ব 'অনু- 
সারে স্বতন্র্বতন্ত্র বধ ব্যবস্থা করিতে হয়। তাহা! না করিতে পারিলে ব্যবস্থা ঠিক 
হয় না। এলোপ্যাথি চিকিৎসার স্তায় ইহাতে সকলের জরেই এক ওধধ ব্যবহৃত 
হয় ন|। স্বল্প-বিরাম জরেও অনেক সময় ইপিকাক গ্রয়োজিত হয়। 


এণ্টিমোনিয়ম টার্টেরিকম 


কর্কশ ঘড়, ঘড় শব্দ সহকারে স্বরযন্ত্রে অত্যধিক শ্লেম্সা 
সঞ্চয়, উহা তুলিয়া 'ফেলিবার অসামধ্যতা ; ফুসফুসের পক্ষা- 
ঘাতের সম্ভাবন]। 

রক্তে অশ্লজানের অসস্ভাব শিবন্ধন মুখমগুলের পাগ্রতা 
বা শীলাক্তত। | 

অধিকাংশ রোগেই অতিশয় তন্দ্রাদোষ (০77৭) বা 
নিদ্রোলুতা | 

অবসন্নত সহকারে বমন ও অত্যন্ত বিবমিষা] (1)40154) 
সর্ববাঙগীন শীতলতা, শীতল ঘন্ম এবং নিদ্রোলুতা । 

মস্তক ও হস্তদ্ধয়ের আভ্যন্তরিক কম্পন । 

বসন্তের গুটিকার ন্যায় ঘন উত্ভেদ (€10111০09 ) প্রায়শঃ 
গোলাকার এবং মটরের মত বড় হইয়! থাকে । 

শ্লেক্ষা তুলিয়া ফেলিলে উপশম বোধ। 

জীবনের উভয় সীমা-_রাল্য ও বার্ধক্য এই ষধ উপযোগী; 
রোগী নিকটবর্তী ব্যক্তিগণকে জড়াইয়া ধরে, কোলে উঠিয়া 


এন্টিমোনিয়ম টার্টেরিকম | ১৯৭ 


বেড়াইতে চায়, তাহাকে স্পর্শ করিলে কাদে ও ঘ্যান ঘ্যান 
করে, নাড়ী দেখিতে দিতে চাহে না। 


রী 3 কী ১ 

এ্টিমোনিয়ম টার্ট এলোপ্যাথেরা বমনকর ওষধ স্বরূপ ব্যবহার করেন। 
হোমিওপ্যাথিতে উহ! সেরূপে ব্যবহৃত হয় না । হোঁমিওপাধিক অন্তান্ট ওষধের 
নায় ইহাও "সমে সমে” বিধি অন্ুুসারেই প্রয়োজিত হইয়া থাকে । ইপিকাকের 
ন্যায় এণ্ট-টাট্রেরিও বিবমিষ! অতি প্রবল । কিন্তু ইপিকাকের ন্যায় উহা অটল 
নহে। এণ্ট-টার্টে বনের পর বিবমিষর শান্তি জন্মে। ওলাউঠায় এই ওষধ 
ব্যবহৃত হয়। ডাঃ স্তাশ পচিশ বৎসর পর্যান্ত ইহার বাবহার করিয়াছেন এবং 
অনেক গৃষ্লই অন্যন্ত উপকারিত! দেখিতে পাইয়াছেন ] বিবমিষা। বমন, তরল 
বিরেচন, অবসন্নত!, শীতল ধর্ম এবং সুপ্তি বা তক্দ্র/লুতা৷ এই ওধধের প্রয়োগ লক্ষণ। 
প্রতিবার বঞ্জনের পরে একমাত্রা ওষধ ব্যবহার করিয়া তিনি ছই তিন মাত্রা ওষধ 
গ্রয়োগেই প্রায় রোগী আরোগ্য করিয়াছেন। অন্ত কোন গুঁষধ বড় একট ব্যব- 
হার করিতে হয়নাই । কেবল আমাশয়ে ও অস্ত্রে তীব্র খল্লী থাকিলে কুণ্রম 
মেটেলিকম দিতেন । তিনি এই রোগে এণ্ট-টার্ট রত্ব স্বরূপ মনে করেন। 

শ্বাস-যস্ত্ের রোগে এণ্ট-টার্টের বিস্তীর্ণ অধিকার দৃষ্ট হয়। ব্রস্কাইটিস) নিউ- 
যোনিয়!, হুপিং কফ অথব! এজম!, রোগের নাম যাহ! কেন না হউক, * মোটা 
ঘড় খড় শব সংযুক্ত হ্রেম্মার সঞ্চ় অথবা শ্লেকাদারা পূর্ণতা থাকিলে ও উহা 
তুলিয়া ফেলিতে অসামথ্য থাকিলে টার্টার এমিটিকই প্রথম বিবেচ্য ওষধ | সকল 
নর এক দন বডির জোর দলে কব ফি তবালি বালক 


" এবং বুদ্ধদিগের পক্ষেই ইহা! বিশেষরূপে থাটে। 


এ্ট-টার্টের রোগীদিগের প্রায়ই অতিশয় তন্দ্রালুত| অথব! নিদ্রালুতা থাকে । 
কখনও কখনও উহা! কোমার ( তত্ত্রা-দোষ ) অনুরূপ দুষ্ট হয়। কেবলযেস্বাস- : 
যন্ত্রের রোগেই উহ্না বর্তমান থাকে এমন নহে । শিশু-বিকুচিকা) ওলাউঠা এবং 
সবিরাম অরেও এই নিদ্া লক্ষণ বিদ্যমান দেখিতে পাওয়! যায়। নিউমোনিয়া, 
টার্টার এমিটিক ও ওপিয়ম ছুই ওষধের লঙ্গণেই' অতিশয় নিজ্রালুতাঁ আছে বটে, 
কিন্তু গপিয়মে রোগীর মৃখমগ্ুলের মলিন আরক্ততা! বা বেগুনী রং থাকে ; দীর্ঘ 


২০০ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-রত্ব। 

নিশ্বাস অথব! সব শ্বামও থাকিতে পারে । টার্টার এমিটিকে মুখের সর্ব! পাওু- 
বর্ণ বাঁ নীলবর্ণ থাকে, আরক্ততা থাকেন৷ ; এবং শ্বাসেরও শব হয় না। ওপিয়ম, 
টার্টারএমিটিক, নক্সমশ্চেটা। তিন ওষধেই নিদ্রালুতার প্রা বল্য দৃষ্ট হয় কিন্তু এই 

লক্ষণ তিন তাহাদের অন্ত কোন বিষয়ে সাদৃশ্ত নাই। | 
নিউমোনিয়ার পরে ফুসফুসের যে হিপেটিজেশন অর্থাৎ যকৃতের আকার বিধান- 
বিকার অবশিষ্ট থাকে তাহাতে এন্টিমোনিয়ম টার্ট একটি অত্যুৎকষ্ট ওঁষধ। অঙ্গুলি 
দ্বারা ফুসফুসের উপর আঘাত করিলে যখন ঘন-গর্ভ শব হয়। নিশ্বাস-প্রশ্বাসের 
মর্ঘর ধ্বনির অসপ্তাব অথব! অভাব, ও শ্বাসের হুত্বতা! থাকে, এবং রোগী পা 
বর্ণ, হর্ধল ও নিদ্রালুই থাকিয়৷ যায় তথন এই ওষধ ব্যবহৃত হয়। এই অবস্থায় 
সলফার দ্বারা আশোষণ ক্রিয়। ( এবসর্পশন ) প্রবদ্ধিত ন। হইলে টার্টার এমিটিক 
দ্বার অনেক সময়ই,হুইয়া থাকে। ডাঃ নাশ এই ওষধের ছুই শত ও লক্ষ শক্তি 

গ্রয়োগ করিয়৷ সমান উপকারিত। প্রত্যক্ষ করিয়াছেন। 


আইরিস ভানিকলার। 


মুখ-গহ্বর, জিহ্বা, গলনলা ও আমাশযে জ্বালা; "অতিসার 
থাঁকিলে মলদ্বারেও স্বাল হয়। 

তার তার, আঠা আঠা, রজ্জুবৎ শ্লরেক্স] বমন। শ্রেক্সা 
ফেলিবার কালে মুখ হইতে মেঝের আধারে লম্ব! হইয়া! ঝুলিয়া 
থাকে। 

আমাশয় কিন্বা যকৃতের দোষ খশতঃ শিরঃপীড়া, প্রারস্তা- 
বস্থায় চক্ষুর সম্মুখে একপ্রকার কলঙ্ক (জালদৃষ্টি ) দু হইয়া! 
থাকে | +%* অল, অথবা তিক্ত বমন। 


আইরিস ভাগিকলার। ২০৬৯ 
ঁ কী ৪ নং 

যে সকল ওঁষধে বিবমিষা ও বমন জন্মায় আইরিস তাহাদের মধ্যে একটী। 
কখন» কখন শিপ্ত-বিস্চিকায় এই ওঁধধে অতিশয় উপকার দর্শে। আইরিস 
জ্রাপক বাস্ত পদার্থের সাধারণতঃ অতিশয় অন্নত্ব থাকে ; এত অন্ত্ব যে উহা লাগিয়। 
গলার অবদরণ জন্মে! আইরিসের আমাশয়িক উপদ্রব সহকারে প্রায়ই * জিহবা, 
* গলা, গল-নলী ও আমাশয়ের জাল! বিদ্যমান থাকে । এবং অতিসার থাকিলে 
মলঘারেও জ্বাল! হয়। অন্নবহানালীর জালা এই ওষধের একটা প্রধাঁন বিশেষ 
লক্ষুণ। বমন যে সর্বদাই অল্প হুয় এমন নহে, তিক্ত বা ঈম়ৎ মিষ্টও হইতে 
পারে। অপিচ, প্রভূত লালাও নিঃল্যত হয়। একদা! একজন মধ্যবয়স্কা রমণীর 
আমাশয়ের রোগ ছিল। তাহার পুনঃ পুনঃ বমনের আক্রমণ উপস্থিত হইত, 
এক প্রকারঃরজ্জুবৎ, চিক শ্র্রেম্মা বমন হইত, উহা মুখ হইতে আধার-পাত্র পর্য্স্ত 
দড়ির স্ায় ঝুলিয়! থাকিত। অনস্তর বাস্ত পদার্থ (বমিতদ্রব্য) কফি-চর্ণের সায় 
মলিন বর্ণ প্রারণ করিত। তাহার প্রভৃত, রজ্জুবৎ লালাও নিপতিত হইত। 
আমাশয়ের ক্যান্সীর মনে করিয়! রোগিণী আসন্ন মৃত্যুর জঙ্ত প্রস্তুত হইতে ছিলেন, 
কালী-বাই-ক্রমিকম দেওয়া হইয়াছিল, উহাতে কোনও উপকার দর্শিয়াছিল না, 
কিন্তু অল্পসময়ের মধ্যেই আইরিস সেবনে তিনি সম্পূর্ণ ও স্থিরতর আরোগ্যলাভ 
করিয়াছিলেন । সবমন শিরংপীড়ায়ও আইরিস একটী অততাৎকষ্ট ওষধ। এই 
সকল শিরঃপীড়া আমাশয়ের কিংবা ফরুতের দোষ বশতঃই জন্মে, এবং প্রায়ই চক্ষুর 
সন্দুথে একপ্রকার কলঙ্ক দৃষ্ট হইয়া আরব্ধ হয়। ডাঃ নাশ এই প্রকার শিরংপীড়ান 
পুর্বে আইরিপের তৃতীয় ক্রম ব্যবস্থা করিতেন, অবশেষে পঞ্চাশ সহস্র ক্রম ব্যবহার 
করিয়া দেখিয়াছেন ষে উচ্চতর ক্রমেই এতদ্বারা সত্বর ও স্থায়ী ফল দর্শে। তিনি 
' লিখিয়াছেন যে অন্-পথেই আইরিসের প্রবল ক্রিয়! দর্শে বলিয়! বোধ হয়। এজন, 

সায়েটিকা ও চশ্্শ রোগে কখনও ইহা! ব্যবহার করিয়া দেখেন নাই। 





স্তাঙ্ুইনেরিয়া ক্যানেডেন্সিন। 


মন্তকের পশ্চান্তাগে বেদনার আরম্ত ; বিবমিষা ও বমন 
সহকারে উহা! সমগ্র মস্তকে প্রসারিত' হয়, এবং দক্ষিণ অক্ষিতে 
অবস্থিতি করে। কোলাহল ও আলোকে অনুভূতি । ' 

ুর্ন্ধি নিষ্টীবন সহকারে তরল কাস); রোগীর নিজের 
কাছেও তাহার নিঃশ্বাস ও কাসের ছুর্গন্ধ অনুভূত হয় । 

দক্ষিণ বাহুতে ও স্বন্ধে বেদনা ১ রাত্রিতে শয্যায় উহার 
বৃদ্ধি; বাহু তুলিতে অপারগতা । শরীরের যে সকল স্থানে 
অস্থি অসম্যক আর্ত সেই সকল স্থলেও বেদনা। 

বু্কাস্থির পশ্চান্ভাগে উভাপ ও আততি (টান টান ভাব 
(0119101) ) অনুভব | দ্িবারাত্র কাস, তৎসহ শরীরের 
শীর্ণতা | 

বক্ষে জ্বাল! ও চাঁপানুভব, তৎপর উদরে উত্তাপ বোধ এবং 
অতিসার। দক্ষিণ ফুসফুস ও বক্ষ/স্থলে এই ওষধের প্রবল 
ক্রিয়া দর্শে। 


স্বমন শিরঃপীড়ায় মন্তকের পশ্চাঙাগ হইতে বেদনার আরম, মস্তকের উপরি- 
ভাগে উহার উ্থিতি ও বিস্তৃতি, অনন্তর দক্ষিণ চক্ষুর উপর অবস্থিতি (বাম চক্ষুর 
উপর, ম্পিজি ), তৎসহ বিবমিষ| ও বমন; রোগীর অন্ধকার গৃহে সপূর্ণ সুস্থির- 
ভাবে থাকিবার ইচ্ছা স্তান্ুইনেরিয়ার লক্ষণ। ডাঃ গ্তাশ এই প্রকার সবমন 
শিরঃপীড়ার দীর্ঘকালের কতকগুলি পুরাতন রোগী এই ও্ষধে স্ুনার আরোগ্য 
করিয়াছেন। তিনি ২০* শত ক্রম ব্যবহার করিয়াছিলেন। * তরল কাস, 
র্ন্ধ নিচীবন/ রোগীর নিকটেও শ্বাসের ও নিীবনের ছুর্নন্ধ। বুনতাস্থির নীচে 
কখনও কখনও বদন! ( কালী-হাইড ) এই ওষধের লক্ষণ। উৎকট ব্রঙ্কাইটিস 


ফসফরিক এসিড । ২০৩, 


অথবা নিউমোনিয়া রোগের পরেই সাধারণতঃ এই প্রকাঁর কাদ উপস্থিত হইয়া 
থাকে এবং রোগীর যেন সত্বর ক্ষয়-রোগ জন্মিবে এক্সপ দেখায়। প্রলেপক 
(হোর্কিক ) অরের ্ঠায় গণঘয়ের সীমাবিশিষ্ট আ'রক্কতা সহকারে অরের আবেশও 
বিদ্কমান থাকিতে পাঁরে।* এই প্রকার অনেকগুলি রোগী এই ওষধে উপকার 
প্রাপ্ত হইয়াছে। ভাঁঃ ব্রাউন" ইহার উপক্ষারের প্রথম ক্রমের বিচুর্ণ ব্যবহার করিয়া 
সুন্দর ফর্লপ্রাপ্ত হইয়াছেন। ২০০ শত ক্রমেও তন্রপ উত্তম আরোগ্য জন্নিয়াছে। 
সন্নিপাতাবস্থাঁপনন নিউমোনিয়ায় অতিশয় শ্বাম-কষ্ট ও গালের সীমাবদ্ধ আরক্ততা 
লক্ষণে এই ওঁষধে সুন্দর উপকার দর্শে। ফুসফুসের তরুণ ব] পুরাতন রোগে 
দক্ষিণ ফুসফুসেই স্তাঙ্কুইনেরিয়াঁর প্রধান প্রভাব দর্শে। প্দক্ষিণ বাহুতে ও দক্ষিণ 
্বন্ধে বাতের বেদনা, রাত্রিতে শধ্যায় উহার বুষ্চি বাহু তুলিতে অপারগতা”, 
ডাঃ স্তাশ এই ওষধে এই উপদ্রব নিবারণ করিয়! অনেকটা খ্যাতি লাভ করিয়াছেন। 
দীর্ঘকাল স্থায়ী এই প্রকার রোগ তাহার চিকিৎসায় একমাত্র প্রথম ক্রমের বিচুর্ণ 
ব্যবহারেই স্বারোগ্য প্রাপ্ত হইয়াছে। লক্ষ শক্তির ওঁষধেও ঠিক সেইরূপ উপকার 
দ্রশিয়াছে। রজোনিবুত্তিকালে করতল ও পদতলের উত্তপ্ততা সহকারে উত্ত।পাবেশেও 
তাঙ্গুইনেরিয়া উপবোগী ৷ সলফার ও ল্যাকেসিস বিফল হুইলে, বিশেষতঃ গালের 
সীমাবদ্ধ আরক্তত1 থাকিলে কখন কখন এই ওঁষধ ব্যবহৃত হয়। 


ফমফরিক এসিড । 


নিদ্রোলুতা, উদাসীনতা, চারিদিকে যাহ! হইতেছে সে সম্বন্ধে 
জ্ঞানশুন্যতা, কিন্তু জাগাইলে সম্পূর্ণ জ্ঞানলাভ | 

শোকের পুরাতন ফলু; কেশের শুভ্র বর্ণ ধারণ; আশা- 
হীনতা ; বিশীর্ণ দৃষ্টি । 

অতি দ্রুত বর্ধন ও অতিশয় লম্বাপ্কীতি ;) অস্থিতে বর্ধনশীল 
বেদনাধুক্ঞ যুবকবুন্দ । 


২০৪ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-রত্ব ! 


গর্ভাশয় সংক্রান্ত ও অতিরিক্ত ইন্দ্রিয়-সেবা জনিত শারীরিক 
ও মানসিক হূর্ববলতা । ৰ 

&% শুভ্র জলবৎ, বেদনাবিহীন, অন্ত্রকুজন সংযুক্ত অতিদার ; 
বায়ুজনিত উদরের স্ফীততা (00০05011507), কিন্তু যত ছুর্ববলত। 
হওয়া উচিত রোগী তত দুর্বলতা অনুভব করে না । 

অতি প্রভূত, জলবৎ অথব। ছুগ্ধবৎ মুত্র । 

উপচয় উপশম ।--কুসংবাদ, অবসাদকর হৃদয়াবেগ, হস্ত- 
মৈথুন অথবা! অতি মৈথুন; বায়ুপ্রবাহ, বাতাস, তুষারবৎ 
শীতল বায়ুতে বৃদ্ধি? স্বল্প নিদ্রার পরে উপশম। 

চক্ষুর অতিরিক্ত সঞ্চালন বা ব্যবহার বশতঃ বিগ্ভালয়ের 
বালিকাদিগের শিরঃপীড়া, মস্তকের পশ্চান্ভাগের লিরঃগীড়া। 
কথা বলিলে অথব| কাঁসিলে বক্ষঃস্থলে হুর্ববলতান্ুভব ; পুযাক্ত 
ও দুর্গন্ধি নিষ্ঠীবন এবং বক্ষঃস্থলে বেদনা । ওষধের পরীক্ষা 
কালে লবণাক্ত নিষ্ঠীবন দৃষ্ট হইয়াছিল। 


রর রর নর 


“রোগীর সুপ্তি অথবা অচৈতন্তবৎ নিদ্রা, চারিদিকে যাহা হইতেছে তাহার 
জ্ঞান-শৃষ্ঠত। কিন্ত জাগরিত হইলে সম্পূর্ণ জ্ঞান” এইটা ফসফরিক এদিডের একটা 
প্রধান বিশেষ লক্ষণ । মস্তিষ্কের উপর ফসফরিক এসিডের ক্রিগ্াবশত:ই এই বিশেষ 
লক্ষণ প্রকাশিত হুয়। টাইফয়েড জরে ফসফরিক এসিডের এই লক্ষণ দৃষ্ট হয়। 
সুতরাং ইহ! এ রোগের একটা সর্বোৎকৃষ্ট ওষধ স্বরূপ পরিগণিত হইয়া থাকে। 
কেবল ষে এন্থলেই এই ওষধে মস্তিষ্কের অবসাদ প্রকাশ পায় তাহা! নহেঃ আত্মীয় 
স্বজনের মৃত্যু এবং সম্পত্তি-সম্ত্রমের অপচয় জনিত শোক-ছুঃখ হইতে যে চিত্তের 
অবসাদ জন্মে তাহাতেও ফসফরিক এসিডের এই প্রিয়া অপেক্ষা কৃত কম পরিমাণে 
' দেখিতে পাওয়া ঘায়। শোকে .রোগী হতবুদ্ধি হইয়া পড়ে। ইহাতে ইস্সেশিয়ার 
' স্ডায স্ায়বীয় স্পনদন থাকেনা বটে কিন্তু একপ্রকার স্থায়ী নৈরাস্ত, সর্বাঙগীন 


ফসফরিক এসিড । ২০৫ 


দুর্বলতা অথব! অবসন্নতা রহে) কেশ ধূসর হয় এবং মুখাকৃতি শ্রান্ত, ক্রিষ্ট, ও শীর্ণ 
দেখায়। এই সকল স্থলে ইগ্লেশিয়ার ক্রিয়া অপেক্ষা ফপফরিক এসিডে আরোগ্য 
হয়।” এই প্রকার রোগী কখন কখন * মস্তক-শিখরে অর্থাৎ মাথার টাঁদিতে 
একপ্রকার পেষণবৎ ভারের অনুরূপ বেদনা অন্থুভব করে। মস্তকের পশ্চাৎ ভাগে 
অথব! গ্রীবার পশ্চাৎ ভাগেশু" বেদনা থাকে । উভয় প্রকার বেদনায়ই তাহার 
শরীরের* ছুর্বলত1 বা অবসন্নতা জন্মে। সেশয়ন করিয়! থাঁকিতে চায়, লৌক- 
ংসর্ণ ভালবাসে না, কাহারও কথা শুনিতে ইচ্ছা করে না। কৃত্রিম মৈথুন অথবা 
অতি-মৈথুনের ফলেও মস্তিষ্কের এই প্রকার অবসাদ সচরাচর দেখিতে পাওয়া 
ষায়। রোগী শ্বীয় কুকাধ্যের জন্য অনুশোচনা করে, দুঃখ প্রকাশ করে ও নৈরাশ্রে 
নিমগ্ন হইয়া পড়ে। স্ত্রী-পুরুষ উভয় জাতীয় রোগীরই এই প্রকার অবস্থা দৃষট 
হয়। রোগী ষদি শীপ্র শীগ্র বাড়িতে থাকে অথবা অতিরিক্ত মানসিক কিনা 
শারীরিক পরিশ্রম ঝরে, তাহা হইলে এই অবসাঁদের অতিশয় আধিক্য জন্মে। 
ক্যালকেরিযু! কার্ধের রোগী অতিরিক্ত মোট! হয়, ফসফরিক এসিডের রোগা 
থুব শীঘ্র শীঘ্র বাড়ে ও লম্বা! হয়। যে সকল ছাত্র শীঘ্র শীঘ্র বাঁড়ে ফসফরিক এসিড 
তাহাদের মথা-ধরার একটা উৎকৃষ্ট ওষধ। এই সকল বালকদ্দিগকে কঠিন 
অধ্যয়নে নিযুক্ত রাখা এক প্রকার পাপ। সত্য বটে বাল্যকাল শিক্ষার সময়, 
কিন্ত তাই বলিয়া অতিরিক্ত পরিশ্রম করিয়৷ মানসিক শক্তি একেবারে নষ্ট কর! 
বিহিত নহে। লক্ষণের সহিত এঁক্য হইলে এই সকল রোগীর পক্ষে ফসফরিক 
এসিড অতীব উপকারী । কখন কখন ফসফরিক এসিড ও স্তাট্রম মিউরিয়েটিকম 
অথবা ক্য।কেরিয়া-ফসের সহিত এক্ছলে প্রতিযোগিতা উপস্থিত হইতে পারে। 
তখন অন্তান্ত লক্ষণ দেখিয়া ঠিক ব্যবস্থেয় ওধধ নিশ্চয় করিতে হয়। 

টাইফয়েড জরে ফসফরিক এসিডের ঠিক, অনুরূপ মস্তিফের অবসাদ আর কোন 
ওধধেই লক্ষিত হয় না। আর্ণিকায় ওদান্ত,বা মোহ আছে বটে, কিন্তু আর্ণিকাঁর 
অবসাদ ব্যাপ্টিসিয়ার ন্যায় প্রগাট। কি আর্িকা, কি ব্যাপ্টপিয়া উভয় ওষধেই , 
রোগী জিজ্ঞাসিত প্রশ্নের উত্তর দিতে দিতে নিপ্রীয় অভিভূত হইয়! পড়ে, ,স্থপ্তির 
প্রাবল্যবশতঃই এরূপ ঘটে। অঁপর আর্ণিকায় চর্মে পেটিকিক্ি বা একিমোসিস 
( কাঁলশিরা বা কাল কাল চিন্ধ ) থাকে, ফদফরিক এসিডে উহা থাকে না। আবার 
্যাপ্টিসিয়ায় শরীরের তরল পদার্থ বিসমাঁসিত' অর্থাৎ বিশ্লিষ্ট হয়, ম্বতরাং মল: 
মুত্রে ভয়ানক হূ্গন্ধ জন্মে। ওপিয়মের সুপ্তি এই তিন ওঁধধ হইতেই প্রগাট? 


২০৬ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-রত্ব। 


কিন্তু ওপিয়মের মুখমণ্ডল, শ্বাস ও সর্ধাঙ্গীন আকৃতি একেবাঁরেই ফসফরিক 
এসিডের অনুরূপ নহে। রসটক্স ও হাঁইওসায়েমাসেও হতবুদ্ধিতা লক্ষণ আছে, 
কিন্তু অন্তান্ত বিষয়ে বিস্তর প্রভেদ। প্রত্যেক ওষধের বিবরঃ॥ যথাস্থানে তাঁহার 
উল্লেখ আছে। নক্মশ্চেটাও এই উপলক্ষে দ্রষ্টব্য | 


অন্ত্রেও ফসফরিক এসিডের ক্রিয়! দর্শে। আমাশয়ে ইহার বিশেষ কোন ক্রিয়ার 
লক্ষণ দৃষ্ট হয় না, কিন্তু উদরে চিকিৎসাঁ-পিদ্ধ নিশ্ললিখিত লক্ষণ প্রকাশ পায় ; 
ষথা--%উদরের আধ্মানিক ক্ফীততা ₹ জলের ন্তায় কল কল বা গুড গুড় শবাঁ; 
বেঘনাপরিশূন্য মল£ ৷ পুরাতন বা তরুণ; বেদনাশূন্য অথবা স্থাষ্ট দুর্বলতা ন্বা 
অবসন্নতা বিবঞ্চিত, * * শুভ্র বা পীতবর্ণ জলবৎ অভিসার” ফসফরিক এসিডের 
লক্ষণ। ইতিপুর্বে ফসফরিক এসিডের সর্বাঙ্গীন অবসাদ বা দর্বলত! সম্বন্ধে 
অনেক কথাই উক্ত হইয়াছে, অথচ আশ্চর্য্যের বিষয় এই ষে প্রভূত ও সময়ে সময়ে 
অনেক দিন স্থায়ী অতিসাঁর়েও হূর্বলতার অন্ুৎপত্তি এক্ষণ উহার বিশেষ লক্ষণ 
বণিয়! উল্লেখ করা! গেল। কি করাযায়। রোগে ও ওষধে এমন অনেকগুলি 
বিষয় আছে যাহার কোন কারণ দিতে পারা যাঁয় না, তথাঁপি প্রকৃত ঘটনার উপর 
নির্ভর করিয়! কার্ধ্য করিতে হয়। মস্তিষ্কে ও স্নাধুমগ্ুলেই ফসফরিক এসিডের 
গ্রগাট হূর্ধবলতা৷ ও অবসাদ জন্মে এবং অতিসাঁর বর্তমান থাকুক বা না থাকুক সে 
দুর্বলত! তথায় অবগ্ঠই বিস্তমান থাকে । টাইফয়েড জরে ডাঃ ম্তাশ অনেকস্থলেই ইহা! 
প্রত্যক্ষ করিয়াছেন। অতিসাঁর অথব! শারীরিক তরল পদার্থের অপচয়বশতঃ 
সাধারণতঃ চায়নায় ছুর্বলতা জন্মে। ফসফরিক এসিডে ন্লাযুমণ্ডলই অপরোক্ষভবে 
আক্রান্ত হয়। শুক্রআাবে শুক্রের অপচয়ের ফলে চায়নাই ব্যবর্ধত হয়, তজ্জনিত 
নাধুমণ্ডলের অপকারে ফসফরিক এসিড উপকার করে। থা, শুক্র উৎপন্ন হইবার 
পর্বে অথবা অধিক শুক্র উৎপন্ন না হইতে ন1 হইতে যে সকল তরুণ বয়স্ক বালক 
হ্ত-মৈধুনের দোষে উপস্থের অন্বাভাবিক উত্তেজনা হইতে কষ্ট পায় তাহাদের পক্ষে 
' ফলফরিক এসিডই উপযোগী, চায়না! নহে। 


“কথা বলিলে বক্ষ'স্থলে দৌর্বল্য অনুভব” ; এঁই লক্ষণে বিশেষতঃ পুরুষদিগের 
পক্ষে ডাঃ স্তাশ ফণফরিক এমিড বড়ই উপকারী দেখিতে পাইয়াছেন। ষ্টাণমে 
এরই লক্ষণটীর বিশেষ প্রাবল্য আছে; সলফারেও এই লক্ষপটী আছে। কিন্তু কেবল 
'একটা লক্ষণের উপর লক্ষ রাখিয়া ওষধের ব্যবস্থা করিলে ভ্রমে পতিত হইতে হয়। 


মিউরিয়েটিক এসিড। ২০৭ 


রোগী ধর্দি যুবক হয়; বিবাহিত বা অবিবাহিতই হউক; তাহার চিত্তের যদি 
দুর্বলতা থাকে, তাহাকে যদি অন্তমনস্থ, উদ্দাসীন,. ও মৌন দেখা যায়; তাহার 
শরীন্ত যদি শীন্ শীঘ্র বাঁড়িতে থাকে, তাহ! হইলে ফসফরিক এসিডই তাহার ওষধ। 
যথোপযুক্তরূপে এই ওঁষধ ব্যবহার করিলে তাহার এই অবস্থা যক্ায় পরিণত হয় না, 
স্ুচিকিৎসার অভাবে অনেকেরই-কিন্তু হইয়া! থাকে। তাহার যদি কাস থাঁকে তবে 
ফসফরিকু এসিড জ্ঞপক নিঠীবন প্রচুর, পৃযাক্ত, ও দূর্গন্ধ হয়ঃ ষ্টাণমের নিষীবনে 
গাঢ়ত্ব, গুরুত্ব ও ঈষৎ মিষ্টত্ব থাকে । ফসফরিক এসিড ওঁষধ হইলে হস্ত-মৈথুন 
কিম্বা অতি-মৈথুন ও অতি শীঘ্র শ্রীপ্র শরীরের বৃদ্ধি এই ছুইয়নের এক বা উভয় 
কাঁরণ হইতে পূর্বোক্ত অবস্থার উৎপত্তি হইয়া থাকে। 

অতি প্রভূত এবং * পরিষ্কার, জলবৎ, অথবা ছু্ধীবৎ মূত্র; এই ছ্ুইটী ফসফরিক 
এসিডের বিশেষ মুত্র-লক্ষণ। সার্বাঙ্গীন শ্নায়বীয় অবসাদ সহকারেই প্রথম প্রকারের 
প্রভূত মুত্র দেখিতে পাওয়া ষাঁয়; এবং মাথা-ধরা থাকিলে জেলসিমিয়মের স্থা় মুত্র- 
আবে উহার শান্তি জন্মে। মৃত্রে ফসফেটের আধিক্য বশতঃ দ্বিতীয় প্রকার মুত্র 
জন্মে, ইহাঁতে সাধুর ক্ষয় প্রাপ্তি বুঝা যায়। ইপ্নেশিয়ায়ও প্রভূত মুত্র-লক্ষণ আছে। 
ইঞ্গেশিয়ার প্রভূত মুত হিষ্টিরিয়া হইতে উৎপন্ন হয়, কিন্ত ফসফরিক এসিডে তাহ! 
নহে। 


মিউরিয়েটিক এসিড । 


কাতরোক্তি অথবা! অতিশয় ছুর্বলতাবশতঃ শয্যার নিন্গ- 
ভাগে সরিয়৷ পড়! (টাইফয়েড )।, | 

জিহ্বার শুষ্কতা, উহার চর্মের ন্যায় আঁকৃতি ও কুঞ্চিততা ; 
জিহ্ব! উহার স্বাভাবিক আকৃতির এক তৃতীয়াংশের ন্যায় 'কষুদ্র 
হইয়া যায় ॥ (টাইফয়েড) | 

অর্শ; বলির স্কীততা ও নীল্ববর্ণ; এতদূর ৯ ৯ স্পর্শ, 
সম্থতা৷ যে শয্যাবস্ত্রের স্পর্শ পর্য্যন্ত সহ করিতে পারা যায় না.। 


২০৮ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-রত্ব । 


অতিশয় ভুর্ববলত৷ ; বসিবামাত্র চক্ষু বুজিয়া আইসে, 
নিম্মহন্থু নীচের দিকে ঝুলিয়! পড়ে, রোগা শয্যার নিম্বভাগে 
সরিয়া পড়ে। 

সাংঘাতিক মুখ-রোগ ; মুখমধ্যে গভীর, মলিন তলবিশিষ্ট, 
নীলাভ, দুর্গন্ধি ক্ষত ; শ্বীসে ভুর্গন্ধ | 


অতিসার ; প্রআ্মাব করিবার সময় অনিচ্ছায় মল নিঃসরণ 
রোগা মলত্যাগ না করিয়া প্রজ্াব করিতে পারে না । 


বঃ ০ নি ৫ 


টাইফয়েড জরে মিউরিয়েটিক এসিড হোমিওপ্যাথির একটা অত্যুত্বষ্ট ওষধ । 
রোগের যে অবস্থায় ফপফরিক এসিড উপযোগী তদপেক্ষা নিষ্নতর (উতৎকট) অবস্থায় 
এই ওুঁষধধ উপকারী । অন্ত কোন ওঁষধ অপেক্ষা ইহা কার্বোভেজি.টবিলিসের 
অধিকতর সমকক্ষ । শরীরের তরল বিধানের বিশ্লেষণ; প্রত্রাব করিবার সময় 
আঁনিচ্ছায় মল নি:সরণ, মলিন বর্ণ পাতলা মল অথবা ময়লা তরল রক্তমাব । মুখ- 
বিবরে নীলাভ মলিনবর্ণ ক্ষত; সংজ্ঞাভীনতা ; কাতরোক্তি, এবং অতিশয় দ্র্বলত1- 
বশতঃ * শয্যার নিম্নভাগে সরিয়া পড়া; নিম্ন হনুর পতন; জিহ্বার গুফত?, 
পরিষ্কৃত চন্মের স্তায় উহার আরুতি এবং কুঞ্চিত হইয়! উঠার শ্বাঁভাবিক আয়তনের 
তৃতীয়াংশের স্টার কষুদ্রতা প্রাপ্তি ও পক্ষঘাত_; নাঁড়ীর দর্্বলতা ও সবিরামত! ; এই 
গুলি টাইফয়েড জরে এই ওঁষধের লক্ষণ । উহা! অপেক্ষা! টাইফয়েড জরের সন্কটাপন 
মুত্তি আর হইতে পারে না। এই অবস্থায় কুইনাইন, ব্রীণ্ডি অথবা অন্ত কৌন 
প্রচলিত উত্তেজক ওঁষধ ব্যবহার না করিলেও হইতে পারে। পরিপোধণার্থে মাংসের 
যুষ, হুগ্ধ অথবা চনক-চূর্ণের ধু (ওট মিল-গ্রয়েল) পথ্য এবং ওঁষধ স্বরূপ মিউরিয়োটিক 
' এসিড ব্যবহার করিলেই রোগীর জীবন রক্ষার্থে যাহা কর্তব্য তাহা করা হয়। অন্ত 
কোন প্রকার চিকিৎস! অপেক্ষা ইহাতে শীঘ্র রোগীর প্রাণ রক্ষা পায় এবং রোগীর 
রোগ প্রত্যাবৃতত হইবার-সম্ভাবন! অল্পই থাকে । রোগীর আত্মীয়স্বজন অধীর হইয়া 
উঠিলে এবং নাণীগ্রকার আশ্চর্য্য ব্যবস্থার কথা বলিতে থাকিলে চিকিৎসক বিচলিত 
মুইবেন না৷ বরং তাহাদিগকে শান্ত রাখিবার নিমিত্ত পাঁচ মিনিট অন্তর রোগীকে 


নাইটি ক এসিড । ২০৯ 


এক এক মাত্রা স্তাক-ল্যক (ছুগ্ধ-শর্কর1) থাইতে দিবেন । চিকিৎসকের চিত স্থির 
রাখাই রোগীর আরোগ্যের পক্ষে এস্থলে অতীব প্রয়োজনীয়। তাহার গ্রত্যুৎপন্ন- 
মতিত্ত' নষ্ট হইলে রোগীর বিপদ ঘটিতে পারে। আত্মীয় স্বজনের অনুরোধে ও 
আঁকুলতায় চিকিৎসক ব্যাকুল-ব্যস্ত হইয়া পড়িলে এবং তাভার মাথা ঠিক না 
থাকিলে বড়ই অনর্থ ঘটে এবুং অনেক রোগীর মৃত্যু হয়। 

অর্শ রোগেও মিউরিয়েটিক এসিড অতিশয় ফলপ্রদ। বলির স্ফীততা, নীলবর্ণ 
ও * * এতদুর স্পর্শাসহাতা যে শধ্যা-বন্ত্রের স্পর্শ পর্য্যস্ত সহা করিতে পারা যায় না; 
এইগুলি এই ওষধের প্রয়োগ-লক্ষণ। 

সহজে সরান্ত্র বাহির হইস্জ। পড়িলে ( ইগ্রেশিয়া, দুটা); উহীর বহির্গতি ভিন 

মূত্র ত্যাগ করিতে ন| পাঁরিলে এই ওষপ ব্যবহৃত হয়। অপাঁন নিঃদারণ ও মল- 
ত্যাগকালেও সরলান্ত্র নির্গত হয়। ূ 

ত্রাশয়ের ছরবলতা, ধীরে ধীরে মূত্র নিঃসরণ অথবা! সরলান্ত্র বহির্গত না হওয়া 
পধ্যত্ত বেগ,দিবার আবশ্তকতা । 

জননাঙ্গে * অত্যন্প স্পর্শ ও সহ্য করিতে পারা যাঁয় না । চাদরের স্পর্শ পর্য্যন্ত 
সহ হয় না ( মিউরেক্স )। 


নাইটি ক এমিভ। 


শ্লৈম্সিক ঝিল্লী দারা আর্ত দ্বারসমূহে এবং যে সকল স্থলে 
চর্ম ও শ্লৈত্সিক বিল্লী সম্মিলিত হইয়াছে সেই সকল স্থানের 
সহিত এই ওষধের বিশেষ সম্বন্ধ 'রহিয়াছেঞ্চ এ সকল স্থানের 
অবদরণ ও বিদারণ। 

রুণ্রস্থানে যেন টৌঁচ ফুটিয়া রহিয়াছে এরূপ বিদ্ধবৎ 
যাতন!। 

অশ্ব-ুত্রের মত উগ্রগন্ধ বিশিষ্ট যুত্র। 


২৭. 


২১০ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-রত্ব | 


শরীরের সকল দ্বার হইতেই রক্তআব, উজ্জ্বল লাল বর্ণের 
রক্ত। 

বিদ্বব যাঁতন! বিশিষ্ট ক্ষত ; উপমাংস ( গর্যাজ ) শ্লোক্সা- 
গুটি (00795101962), আঁচিল (সাইকোঁসিস ) ৷ 

ন্নায়বীয়,। বদমেজীজের কৃষ্ণকায় ব্যক্তিদিগের পক্ষে 
উপযোগী । 


শকটারোহণে রোগলক্ষণের উপশম । 


উপদংশে এলোপ্যাথিক মাত্রায় মারকিউরি ব্যবহারের মন্দ ফল নাইটিক এিভ 
দ্বার! নিবারিত হয়। পারদ অপব্যবহারের অন্ান্ত কুফলে অন্তান্ঠ ওষধ শে্ঠ। 
হিপার সলফার তনধ্যে প্রধান । মুখের কোণ, নাসিক এবং মলমঘবকক প্রভৃতি যে 
সকল স্থানে চন্ম ও শ্লৈষ্মিক বিল্লী সন্মিলিত, শ্লেক্ষিক ঝিল্লী দ্বারা আবুত সেই সকল 
ঘরের সহিত নইটিক এপধিডের বিশেষ সম্বন্ধ আছে। মুখ-বিবরের কোণের 
বিদারণ, ক্ষত ও চিপিটিকা; অপর, উপক্ষত ও ললাস্রাব সহকারে মুখ-মধ্যের প্রদাহ, 
দস্ত-ুলের স্ফীতত! ও মুখের ছর্গন্ধ গ্রভৃতি ইহ।র লক্ষণ । এই সকল স্থলে পারদ 
ব্যবহৃত হইয়। থাকিলে অথচ তন্বারা কোন ফল না দর্শিয়া থাকিলে তৎপরে 
নাইটি ক এপিড হন্দর উপযোগী হয়, এবং সচরাচর এতন্বারা৷ আরোগ্য জন্মে । 
দস্তমূলের ঈদৃশ ক্ষতিগ্রস্ত, স্ফীত ও সাস্তর অবস্থা গলমধ্য পর্যন্ত প্রসারিত হয় । যদি 
উপদংশ ও এলোপ্যাথিমতে পারদ সেবন উভয়ের সমবেত ফলে এ প্রকার অবস্থা 
জন্মে তবে নাইটিক এপিডই প্রথম ব্যবস্থেয় ওষধ। 
অন্গনালীর অস্তান্ত দ্বীরেও এই ওষথের পুর্বরবৎ অবধারিত ক্রিয়া দর্শে। মল- 
ত্বারের, বিদারণ জন্মে ( রাঁটানহিয়। )1। অর্শ-বলি বহির্গত হয়, উহা! ফাটিয়া রক্ত 
পড়ে এবং উহাতে অতিশয় স্পর্শ-ঘেষ থাকে। *কোঁন ওষধেই মলঘারে নাইটি ক 
এন্িড অপেক্ষা! অধিক নিশ্চিত ক্রিয়। দর্শে না। এই ওঁধধের একটী অতি বিশ্ষ 
লক্ষণ এই যেঁ দ্মলত্যাগের পর,”* নরম মলের পরেও অতিশয় বেদনা জন্মে» 
মনত্যাগের পর রোগী যাতনায় গৃহের অভ্যন্তরে এক ছুই ঘণ্টা হঁ।টিয়া বেড়ায় 


সলফিউরিক এসিড । ৪১৯ 


( রাটানহিয়া )। আঁমরস্তে এই লক্ষণ অনুসারে নক্পভমিকার এবং মারকিউরিয়|স 
হ্রতে নাইটিক এসিডের প্রভেদ করিতে পারা যায়। নক্সভমিকার*বেদনা মলত্যাগের 
পর প্উপশমিত হয়» মারকিউবিয়াসে * সকল সময়েই অর্থাৎ মলত্যাগের পূর্বে, 
তৎকালে ও তৎপরে কুম্থ্ন লক্ষণ থাকে । 

এই সকল রোগে “* রুম স্থানে ষেন চৌোঁচ ফুটিয়া রহিয়।ছে এরূপ বিদ্ধবৎ যাতনা 
নাইটিকণ্এসিডের অপর একটী অতি-বিশেষ লক্ষণ । শরীরের সকল দ্বার হইতে 
রক্তআব, ও সেই রক্তের সাধারণতঃ উজ্জল আরক্ততাও এই ওষধের লক্ষণ। 
টাইফয়েড জরে, এবং অর্শে ই ইহা বিশেষরূপে দৃষ্ট হয়। পুরাতন অতিসারে নাইটিক 
এসিড হোমিওপ্যাথির একটা অত্যুত্তম ওষধ। থুজা, ষ্ট্যাফিেপ্রিয়া ও নাইটিক 
এসিড গুহঘবারদিতে আঁচিলবৎ উপমাংসের স্থুগ্রসিদ্ধ ওষধ। বেগ্রোয়িক এসিড, 
নাইটি ক «এসিড ও সিপিয়া মুত্রের অতিশয় দুর্গন্ধ সতত ব্যবহৃত হয়। বেপ্রোপ়িক 
এসিডে মুত্র অতিশয় মলিনবর্ণ হয় এবং উহার অতিশয় তীব্র মৃত্র-গন্ধ থাকে । 
নাইটি ক এপ্গীডে মুত্রের মণ্িনবর্ণ ও অশ্বমুত্রের গন্ধের ্ভায় গন্ধ থাকে । সিপিয়ায 
দুর্গন্ধ ও * ঈষৎ অগ্রগন্ধ থকে । 





মলফিউরিক এসিড । 


অপরের অপরিদৃষ্ট *্** আভ্যন্তরিক কম্পন সহকারে 
নিরতিশয় হুর্ববলত। | 
চর্ম্ের নিন্সে কালিমাধুক্ত ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র স্থান (০০০11009560 
919069) সংযুক্ত শরীরের সকল দ্বার হইতেই রক্তআ্রাব। 
অতিশয় পরিষ্কার পরিচ্ছন্ন রাখিলেও শিশুর সমস্ত শরীরে 
অল্পগন্ধ। অজ্পবমন। ূ 
চিকণ কেশ ও বৃদ্ধ ব্যক্তিদিগের পক্ষে, বিশেষতঃ ন্ত্রীলোক-: 
দিগ্ের পক্ষে এই উষধ সমধিক উপযোগী ।* বিরজ (0117794 


২১২ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-রত্ব। 


09110) কালের উত্তাপাবেশেও ইহ ব্যবহৃত হইয়া! থাকে । 
মুখবিবর, দন্তমূল অথবা সমগ্র গল-মধ্যের উপক্ষণ্ত 
(01761)26) ) দত্তমূল হইতে সহজেই রক্তপাত হয়; বেদনাধুক্ত 
ক্ষত ) নিঃশ্বাসে দুর্গন্ধ | 
ঘৃষ্টব্রণ (১:01569), লোনছাঁধুক্ত নীলিম চর্ম সহকারে 
অস্ত্রাঘধাতের কুফল। অতিশয় অবসন্নতা | 


কপালের দিকে মস্তিষ্ক যেন শিথিল হই এক পার্থ হইতে 
অপর পার্থখে পড়িতেছে এ প্রকার অনুভব ( বেল, ত্রাই, রস, 
স্পিজি )। পুরাতন হুইস্কি (মদ ) স্বৌদিগের পাকস্থলীর 
উপদ্রেবে অনেক সময় এই ওষধ স্থন্দর কার্ধ্যকরী হইয়া থাকে । 
্ % ্ র্ । 
মুখ-বিবরের উপক্ষতে সলফিউরিক এসিড আর একটা প্রয়োজনীয় ওষধ। 
যে সকল রে!গী অতিশয় ছুর্বল হইয়া পড়িয়াছে এবং ষে সকল বাঁলক-বাঁলিকার 
মাংসের শীর্ণত। জন্নিয়াছে তাহাদের মুখের উপক্ষতেই এই ওষধ বিশেষ ফলগ্রদ। 
শিশুর অমন আমাশয়, অন্ন বমন এবং অত্যন্ত পরিচ্ছন্নতা সন্ত্েও * সর্ব শরীরে অগ্গন্ধ 
( রিউম, হিপার ও ম্যাগ্রিশিয়া ) ইহার লক্ষণ । *% আত্যন্তরিক কম্পন অনুভব সল- 
ফিউরিক এসিডের সর্বাপেক্ষা প্রবল বিশেষ লক্ষণ। দুর্্বলীভূত রোগীদিগের পক্ষে 
সলফিউরিক এসিড উপযোগী হইলে এই লক্ষণটা বিদ্যমান থাকে৷ এই আত্যন্তরিক 
কম্পন আশ্রয়-নিষ্ঠ লক্ষণ। রোগী উহাতে অতিশয় যাতনা অনুভৰ করিলেও 
বাহিরে কম্পন দেখিতে পাওয়া যায় না। উগ্র মদ্দিরা পানে যাহাদের শরীর ভগ্ন ও 
বাস প্রায় বিনষ্ট হইয়াছে এ প্রকার প্রাচীন মদিরা-পায়ীদিগের মধ্যেই (রেণান 
| কিউলাস বাল্ব) সাধারণতঃ এই লক্ষণ দেখিতে পাওয়া যায়। ভন্তান্ত কারণ 
সম্তৃত দুর্বলতা হইতেও এই প্রকার কম্পন যে না ভ্ন্মে এমন নহে; যেকোন কারণেই 
উহা প্রকাশিত হটক না কেন সলফিউরিক এসিড কখনও বিস্বৃত হওয়া! উচিত 
নহে। পার্ুরা হিমরহেঙ্জিকা রোগে এই ওষধের উপকারিতার কথা পুর্বেই উল্লেখ 
,কুর! গরিয়াছে। ক্রোট্লোদের গ্ায় শরীরের সকল দ্বার হইতে রক্ত নিঃসরণ 


পিক্রিক এসিড" ২১৩ 


এসেটিক এসিড়্‌, থ্যাসপি ) এবং * চর্মের নিয়ে ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র কালিম স্থানে উহার ্‌ 
অবস্থান এই ওষধেরও লক্ষণ। এজন্ঠ ঘৃষ্টতার পরে চর্ম ষে সক্প কাল ও নীলবর্ণ 
চিহ্ুঞজন্মে তাহাতে সলফিউরিক এসিড উপকার করে এবং আিকাঁর পরে সুন্দর 
উপযোগী হয়। আঁঘাত-জনিত কালশিরায় লিডমও উতর ওধধ। চক্ষের 
কালিমায় ইহা উপযোগী । শর্ের নিয়ন্থ গষ্টব্রণে সলফিউরিক এসিড, ও অস্থি-বেষ্টের 
ৃষটব্রণে *রূটা ফলপ্রদ। বিরজ কালের “তাঁপাবেশে” মলফার বিফল হুইলে 
সলফিউরিক এসিড ব্যবহার করা যাইতে পারে। কেননা, ইহার উপাঁদানেও 
অনেকটা সলফার আছে। 


পিক্রিক এসিড । 


গ্রথমতঃ পিক্রিক এসিড দ্বারা জীবনী-শক্তি আক্রান্ত হয়। অতিশয় আলন্ত 
অথবা অবিরত সর্দবণরীরে * ক্লান্তি অন্ৃতব দ্বারা উহা প্রকাশ পায়। এই শারীরিক 
শ্রান্তির মহিত সাঁধারণভঃ মনের দ্রর্ঘলতা ও ওঁদান্ত, ইচ্ছাশক্তির অভাব ও শয়ন 
করিয়| থাকিব|র প্রবু্তি বিগ্তম।ন থাকে । জঙ্ঘাদ্য় অতিশয় ভারী বোধ হয়; উহা! 
মৃত্তিক। হইতে প্রাঁয় তুলিতে পারা যাঁয় না । সময়ে সময়ে পৃষ্ঠের নিম্নভাগে শান্তি, 
অবিরাম বেদনাম্থভব ও কতকটা জ্বাল! থাকে (ফসফরাস ও জিঙ্ক-মেট )। মস্তিষও 
ক্লান্ত হইয়া পড়ে । যৎসামান্ত মানসিক চেষ্টায় শিরঃগীড়া উপস্থিত হয়। ছাত্র, 
অতি পরিশ্রমী ' বিষয়ী লোক এবং শোক-ছুঃখ কিবা! অন্ঠান্ চি্ত-বিকাঁর দ্বারা অব- 
সাঁদপ্রাপ্ত ব্যক্তিদিগের মধ্যেই এই প্রকার শিরংপীড়ার প্রাহুর্ভাব দৃষ্ট হয়। 
সাধারণতঃ মন্তকের পশ্চাভাগে ও প্রীবাদেশে শিরঃগীড়া অবস্থিত থাকে 
(ন্তাট-মিউর, দিলি )। মানসিক পরিশ্রমে উহা বিখিষ্ুরূপে বৃদ্ধি পায়। সংক্ষেপতঃ, 
এই ওঁধধে * স্ায়বীয় অবসন্নতার একপ্রকার পূর্ণ প্রতিকৃতি দৃষ্ট হয়। একদা ড|ঃ 
ম্তাশের নিকটে একজন বৃদ্ধ উপস্থিত হইয়াছিলেন। একবৎসর পুর্বেও তিনি বিল" 
ক্ষণ সব্ল ছিলেন। মন্তকের পশ্চাাগে গুরুত্, কথা বলিতে বা চিন্তা করিতে 
মানসিক চেষ্টায় অপামর্থ্য এবং সর্বাঙ্গীন শ্রার্তি অনুভবের কথা গ্রকাঁণ করিয়া 
ছিলেন। ডাঃ স্তাশ মস্তিফ্কের কোমলতা! আশঙ্কা করিয়া পিক্রিক এপিডেরঞ্যট 


৯১৭ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য রত্ব। 


ক্রমের বিচুর্ণ ব্যবস্থা! করিয়াছিলেন এবং উহাতেই সেই রোগী নত্বর. আরোগ্যলাত 
করিয়াছিলেন। ' 

জননেন্দ্িয়ে, বিশেষতঃ পুরুষদিগের জননেন্দ্রিয়ে ফসফরিক এপদিভ ও ফসফছাসের 
ক্রিয়ার সহিত অনেক বিষয়েই পিক্রিক এসিডের সাদৃশ্ত আছে। উপস্থের ভয়ঙ্কর 
উদগম সহক।রে প্রবল সঙগ্গম-প্রবৃত্তি ও তৎপরে দুর্বলতা বা সম্যক পুরুষত্বহীনতা 
ইহারও লক্ষণ। মস্তি পুষ্ঠবংশীয় ও সর্বাঙ্গীন শ্সাকনবীয় অবস্তায়, বিশেষতঃ 
অতিরিক্ত ইন্দিয়-সেবা হইতে উহার উৎপত্তি হইয়া থাকিলে অথব! উহার সহিত 
সন্ধ রহিলে নিঃদনোহ পিক্রিক এসিডও হোমিওপ্যাথির একটা অত্যুতকষ্ট ও্ঁরধ 
বলিয়া পরিগণিত হইতে পারে । জেলিসিমিয়ম, ফণফরিক এপিড, আর্জেপ্টম-নাই- 
টিকম, সলফার ও সিলিশিয়া এবং অপর যে সকল ওঁষধে মস্তি, পৃষ্ঠবংণীয় মজ্জা 
এবং সর্বঙ্গীন ন্নাধুমণ্ডলে ক্রিয়। করে, সেই সকল ওঁধধের সহিত এক .সঙ্গে এই 
ওষধের অনুশীলন করা কর্তব্য । 


কাবেবা এনিমেলিস। 


* * অতিশয় ছূর্বলতা, * উদ্যমহীনতা ও অবসন্নতা এই ওঁষধের বিশেষ লক্ষণ । 
কাঁর্ধে! এনিমেলিসের রে।গীদিগের গ্রন্থির স্ফীততা, দৃঢ়তা ও পুযোৎপন্তির প্রবণতা 
থাকে। অন্দুষিত পুয, রসাঁণির স্ট]য় দুষিত হইয়া উঠে। স্ফীততা, কঠিন কের 
প্রকৃতি ধারণ করে। কক্ষ, কুচকি অথব' স্তন প্রদেশে এই সকল স্ফীততার প্রাবল্য 
দৃষ্ট হয়। জনন-বন্ত্রেও ইহার সুস্পষ্ট প্রভাব প্রকাশ পায়। পৃষ-ম্রাবী ঈষৎ নীলবর্ণ 
(ল্যাক, ট্যারেপ্ট ) ছর্গন্ধ পুরাতন বাঁঘিতে এতদ্বারা উপকার দর্শে। নিয়মিত 
সময়ের অনেক পুর্বে অতিরিক্ত দীর্ঘকা স্থায়ী খতু হয়। জরায়ুর পুরাতন কাঠিগ্ত 
হইতে বক্তআব জন্মে। গ্রন্থির স্ফীততাবিশিষ্ট বিকৃত ধাতুর রোগীদিগেরও 
জর|যু হইতে রক্তআব হয়। রজঃশ্রাবে * * রোগিণীর এহই হুর্বলতা জন্মে ষে 
সে প্রায় কথ বলতে পারে না। স্তনে শক্ত ক্ষুত্র ্ষু্র গুটাবিশিষ্ট শ্তনার্ব,দ ॥ চর্দে 

তাম্রবর্ণ উদ্ভেদ। বালক-বালিকাদিগের * রব গুল্ফ (্তাট-কা, সিলি)। কিছু 
তুলিতে সহজে শরীর চমকিয় যাওয়া! ( ক্যানব-অষ্ট )। এইগুলি কার্কো এনিমেলি- 
সের লক্ষণ। 


জেলমিমিয়ম | 


গতিশক্তির প্রায় বা সম্যক্‌ পক্ষাঘাত সহকারে সমগ্র পেশী- 
মণ্ডলের সম্পূর্ণ শিথিলতা ও অবসম্নত1। চক্ষু নিমীলিত হইয়৷ 
আইসে, পেশীসমূহ ইচ্ছ।ধীন থাকিতে চাহে না । 

সঞ্চালন করিলে হস্ত ও নিন্গাঙ্গের কম্পন, স্থির হইয়া 
শুইয়। থাকিতে হয়। 

মানসিক শক্তিগুলির প্রখরতা৷ থাকে না, রোগী চিন্ত 

করিতে পারে না; নিষ্রাত ও আরক্ত মুখমণ্ডল সহকারে 
নিদ্রালুতা । 

মানসিক উপদ্রবের 'অতিরিক্ত অনুভূতি; আকম্মিক উত্তে- 
জন| বা মানসিক আবেগ ; উহার ফলে অতিসারের উৎপত্তি 

মস্তিক্ষের * ভূমিদেশে অতীব্র, শ্রীস্তবৎ অবসাদকর শিরঃ- 
গীড়া) রোগী তজ্জন্য মস্তক উত্তোলন করিয়া! রাখিতে চাহে, 
:. প্রভূত ত্রআ্রাবে সময়ে সময়ে এই শিরঃপীড়া উপশমিত হয়। 

দৃষ্টির অপরিচ্ছন্নতা, কনীনিকার প্রসারিততা, যুগল দৃষ্টি 
(0981015+51210 এবং মন্ততানুভব সহকারে শিরোধূর্ণন। 

স্নায়বীয় শীত, ভিতরে বা বাহিরে শীত অনুভূত হয় না, 
তৎসহ প্রবল কম্প। 

রোগী শান্ত হইয়! থাকিতে চাহে, সে এত ছুর্ববলতা অনু- 
ভব করে যে নড়িতে চড়িতে চাহে না। 

প্রধানতঃ স্যল্পবিরাম জ্বরে বালকবালিকাদিগের পড়িয়া 
যাইবার ভয় হয়, তাহারা ধাত্রীকে' .জড়াইয়া ধরে, খাঁটের 
আলিশা। (011) শক্ত করিয। ধরে। 
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ঃরৃদ্ধদিগের মু ও ছুর্ববল নাড়ী। 
অক্ষিপুের ভার বোধ, উন্মীলিত করিয়া রাখিতে পার! যায় 
না। 

ক্রমাগত না নড়িলে চড়িলে ভয় হয়, পাছে বা হৃৎপিণ্ডের 
ক্রিয়া বন্ধ হুইয়া যাঁয়। 2 
অবসন্নত। সহকারে সর্ববাঙ্গীন গভীর মূল পেশিক বেদনা । 

(12. 1101০) 

জী ক % হি 

সমগ্র স্গাযুমণ্ডলে এই ওধধের অপরোক্ষ ক্রিয়া দর্শে। “গতিশক্তির গ্রাঁয় বা 
সম্যক পক্ষাঘাত সহকারে সমগ্র পেনীমগ্ডলের সম্পূর্ণ শিথিলতা ও অবন্নতা” এই 
ওঁষধের সর্ববপ্রধান লক্ষণ । সংস্কার ( ইন্প্রেখম) বহন করিতে ন্গায়ুর অসামধ্্য- 
বশতঃই পেনীর এই অবসন্নতা জন্মে বলিয়া বোধ হয়। সুতরাং জেলসিমিয়মে 
' «পেশী সকল ইচ্ছার আয়ত্ত থাঁকে না)” এই লক্ষণটা দেখিতে পাঁওয়! যায়। 
ক্রমে ক্রমে এই অবস্থার উৎপত্তি হয়। প্রথমে একপ্রকার আলঙ্ত বা সর্বাঙগীন 
শ্রাস্তি প্রকাশ পায়। রোগীর * এতই ছুর্ধলতা (পিক্রিক এসিড ) অনুভূত হয় যে 
সে শয়ন করিয়া থাকিতে চায়; তাহার তন্দ্রার আবেশ হয়, নাঁড়ী ছূর্বল-ও ধীর 
হইয়া উঠে; কিন্তু অত্যল্প সঞ্চলনেই উহার বেগ বৃদ্ধি পায়। হাঁটিতে চেষ্টা করিলে 
* পা কাঁপে, হাত তুলিতে চেষ্টা করিলে * হাত কাপে, জিহ্বা বাহির করিতে চেষ্টা 
করিলে * জিহবা কীপে ৷ বিষন্ব-নি্ঠ ও আশ্রয় নিষ্ঠ উভয় শাকাঁর * দুর্বলতা 
হইতেই এই সকল লক্ষণ উৎপন্ন হয়। ধর্দি একটা বিশেষণঘারা এই ওঁষধকে 
বিশেষ করিতে হয় তবে ইহাকে * কম্পকর ওঁষধ বলা যাঁইতে পারে, কেননা 
কম্পনই ইহার প্রধান বিশেষ লক্ষণ । সময়ে সময়ে এই কম্পন এতই তীত্র হইয়া 
উঠে যে বাস্তবিকই এতন্বারা! রোগী শীতার্তের স্টায় কম্পিত হয় অথচ প্রকৃতপক্ষে 
বাহিরে বা অন্তরে কোন প্রকার শীত বিগ্কমান থাকে না। এই হুর্বলতা বদ্ধিত 
হই] বৃদ্ধি পাইতে পাইতে সম্পূর্ণ পক্ষাঘাত জন্সিতে পারে। তখন এইপ্রকার 
লক্ষণসকল প্রকাশ পায়। যথ,__অক্ষিপুট * পতিত হয় (লিপিয়া, কষ্ট) 
'্মনস্তর উহ! সম্পৃণ নিরুদ্ধ হইয়! যায়। হাতের আহ্থলগুলি আয়ত থাকে না; 
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এজপ্ভ পিয়ানে! বাঞ্জাইবার সময় উহার ঘাটের উপর. ঠিক করিয়া আঙ্গুল 
ফেলিতে পারা যাঁয় না, হাঁটিবার সময় যেখানে পা «ফেলিতে হইবে 
সেখান পা ফেন্ত্িত পার! যায় না, এ সকল সত্তেও ইন্দরিয়-জ্ঞান পরিষার 
থাকে। কেবল অল্প অল্প তন্রানুতা ব্যতীত উহার অন্য কোন প্রকার বৈরক্ষণ্য 
দেখিতে পাওয়া যায় না । রোগী যাহ! করিতে চায় তাহা সে সম্পূর্ণরূপে বুঝিতে 
পাঁয়, কিন্ত তাহাঁর করিবার শক্তি থাকে না। 

জেলসিমিয়মে শরীরের নানাস্থানে স্মায়শুল জন্মিতে পাঁরে। উহার বেদনা 
সর্মশরীরে অতীব্র অবিরাম বেদনার আকারে ( মাইয়েলজিয়! ) থাঁকিতে পারে, 
অথবা! সহসা এত তীব্রভাবে উপস্থিত হইতে পারে যে আকস্মিক চকিততা৷ জন্সায়। 
আবাঁর ইহাতে আক্ষেপ ও টঙ্কারও উৎপন্ন করে। কিন্তু এই সকলের সহিত 
ইহার বিশেষ লক্ষণ যে * অবগন্নতা বর্তমান থাকে। থা, মুখমগ্ডলের ঙ্গাযুশূলে 
ছূর্বলতাবশতঃ অক্ষিপুট নীচের দিকে ঝুলিয়া পড়ে। অতএব এস্থলে পুনর্বার 
উল্লেখ করা যাইতেছে: যে জেলসিমিয়ম প্রাধানতঃ * ন্গীয়ুরই ওষধ । 

ননায়মণ্ডলই এই মহান্‌ ওষধের ক্রিয়ার কেন্্রস্থান। এইক্ষণ এই ক্রিয়ার সহিত 
সতত অল্লাধিক সম্পর্কান্বিত ইহার কতকগুলি স্থাঁনিক ব্যবহারের বিষয় উল্লেখ 
করা যাইতেছে | মনে ইহাঁর অবসাঁদকর শক্তির প্রভাবে নিম্নলিখিত লক্ষণণ্ডলি 
প্রকাশ পায় ;--জেলসিমিয়মের রোগীর নিশ্চেষ্টতা, নিদ্রালুতা ও সঞ্চালনে আশঙ্কা 
থাঁকে, মানসিক শক্তিগুলির প্রখরতা থাকে না, সে পরিষ্কৃতরূপে চিন্ত। করিতে 
অথবা দৃঢ়রূপে মনোনিবেশ করিতে পারে না; “চুপ করিয়া! থাঁকিতে ইচ্ছা করে, 
কথা বলিতে চায় না, অথবা লোঁক-সংসর্গ ভালবাসে না, নীরব থাকিলেও কাহাঁকেও 
নিকটে থাকিতে দিতে ইচ্ছা করে না ।* পুর্ব বর্ণিত সাধারণ স্গায়বীয় অবসন্নতার 
সহিত মনের এই অবস্থার সম্পূর্ণ সামগুন্ দৃ্ হয়। কখন কখন ক্ষণকালের জন্ 
এইপ্রকার মানসিক অবস্থার বিরতি জনে ও তৎপরিবর্তে একপ্রকার উত্তেজনার 
অবস্থা প্রকাশ পায়। কিন্তু ইহা এই ওষধের পরিচালক বিশেষ লক্ষণ নহে । এবং 
প্রকৃত ক্রিয়ার ফলও নহে; কেবল প্রতিক্রিয়া মাত্র । নিদ্রালুতা বা সুপ্তি ষেমন 
ওপিয়মের বৈধক্রিয়াঞ্জনিত বিশেষ লক্ষণ এবং শিত্রাহীনতা উহার প্রতিক্রিয়ার 
লক্ষণ, ইহাঁও সেইরূপ । উত্তেজিত অবস্থার শাস্তি জন্মাইতে অথবা আক্ষেপ বা 
টক্কার দমন করিতে অধিক মাত্রায় এই ছুই ওষধের কোনটা ব্যবহার করিয়া 

২ 
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পেশীমণ্ডলে উহা অবসাদকর বা পক্ষাঘাতজনক বিষ-ক্রিয়া দর্শান “বিষম-মত 
( এট্টিপ্যাথি )% «“সম-মত” নহে; এবং বাস্তবিক আরোগ্যকরও নছে। স্াযুর 
একগ্রকার বিশেষ অতিরিক্ত অনুভূতি এতন্বার! গ্রশাস্ত হয়। অর্থাৎ আক্কস্থিক 
উত্তেজনা বা মনোভাবে, কুসংবাদে বা ভয় প্রাপ্তিতে এবং অসাধারণ পরীক্ষার 
পূর্বাভাস প্রভৃতি মানসিক উপদ্রবের অতিরিক্ষ অনুভূতিতে জেলসিমিয়ম 
উপকার করে। এই সকল চিন্তবিকারের ফলে কাহারও কাহারও অতিসার জন্মে। 
অনেকেরই এরূপ হইয়া! থাকে। জেলসিমিয়ম সেই অতিসার আরোগ্য করে। 
কেবল যে সাময়িক আরোগ্যই জন্মায় এমন নহে; কিন্তু সমগ্র অস্বাভাবিক অবস্থা 
অনেক সময় একেবারে পরিশোধিত করিয়া দেয় । ৩০শৎ ও তদুর্ধ ক্রমেই এই 
সকল স্থলে এতন্ারা অধিক উপকার দর্শে। 

স্নাুমণ্ডলে জেলসিশিয়মের সাধারণ ক্রিয়াবশতঃ সংবিদ্ধিতে ( সেন্সোরিয়ম 
অর্থাৎ মস্তিফের যে কেন্্রস্থানে ইন্দ্িয়োপঘাত প্রবাহিত হয়, তথায়) ও মন্তিষে 
ইহার সুনিশ্চিত প্রভাব গ্রকাঁশ পায়, সেই প্রভাবে দৃষ্টির অপরিচ্ছন্নতা, কনীনি- 
কার প্রসারিততা, মুগল-দৃষ্টি (ডবল ভিসন) এবং মন্ততান্ুতৰ সহকারে শিরো- 
ঘূর্ণন লক্ষণ জন্মে । এ স্থলে জেলসিমিয়মের একটী অতি-বিশেষ লক্ষণ পরিব্যক্ত 
হয়। অপর একটী ওঁষধ ভিন্ন অন্ত কোন ওঁষধে সেই লক্ষণটা এত স্গ্রকাশিত 
দেখিতে পাওয়া যাঁয় না। সে লক্ষণটা এই,__“শিশু চমকিত হইয়া ধাত্রীকে 


জড়াইয়। ধরে ও চীৎকার করিয়। উঠে, বোধ হয় যেন সে পাড়য়া যাইবে বলিয়া 


তয় পাইয়াছে।” বোরাক্সেও এই লক্ষণটা দৃষ্ট হয় বটে, কিন্তু প্রভেদ এই ষে 
বোরাক্সে কেবল দৌঁলাঁয় শোঁওয়াইবার সময় অথবা * নিয়াভিমুখ গতিতেই 
শিশুর এইগ্রকার ভয় জন্মে। ৃ 

মস্তিষের ভূমিদেশে শ্রাস্তবৎ অতীত্র শিরঃপীড়া জেলসিমিয়মের শিরঃপীড়ার 
সর্বপ্রধান বিশেষ লক্ষণ। ইহাতে রোগী উচ্চ বালিশের উপর মাথা বাি়! 
সম্পূর্ণ স্থিরভাঁবে শয়ন করিয়া! থাকিতে চায়। মানসিক পরিশ্রমে, তামাকের 
ধূমপানে, মাথা নীচু করিয়া শয়নে 'ও হৃর্য্ের উত্তাপে উহ! বৃদ্ধি পায়। (প্রনয়ন, 
লাইসিন, স্টাট্রম-কার্ব )। উত্তেজক ওষধ স্লেবনে ও প্রচাঁপনে ক্ষপকাল স্থায়ী 
উপশম জন্মে। এই প্রকার শিরঃপীড়া সতত সুরাপানাদি অত্যাচারের পরে 
উপস্থিত হয়। কখন কখন।অপ্রথল রক্তসঞ্চয় হইতেও.আঁর একপ্রকার. শিরঃপীড়া 


জেলসিমিযম। - ২১৯, 
জন্মে, তখন বেদন! মস্তকের পশ্চান্তাগ আরব হইয়া সমগ্র বস্তুকে ব্যাপ্ত হইয়া 
পড়ে। যে যে কারণে অন্থপ্রকার শিরঃপীড়া অথবা ্গায়বীয় শি্ষঃপীড়া বিবদ্ধিত 
হয়, ইচ্থাও তাহাতেই। উপচিত হইদ্বা থাকে। অধিক যুক্র-আঁব হইয়া কখন কখন 
এই খিরঃপীড়ার শাস্তি ,জন্মে। (সবমন শিরঃপাীড়া-কালে * প্রভূত মুত্রআব 
ল্যাকডিফ্রোরেটমেরও লক্ষণ, কিন্তু উহাতে মুত্রপাতে জেলসিমিয়মের ন্তাঁয় 
বেদনার এত সুস্পষ্ট শান্তি জন্মে না)। জেলপিমিয়মেও সবমন শিরংপীড়া 
জন্মে, উহার পূর্বে দৃষ্টিহীনতা প্রকাশ পায় কিন্ত যেই মস্তকের বেঘনা 
আরম হয় দেই দৃষ্টিহীনতা। অন্তহিত হয়। এই ওষধের সবমন শিরোবেদনায় 
সতুইনেরিয়া, আইরিস ভািকলার ও ল্যাকডিফ্লোবেটমের স্তাঁ় অধিক বিবমিষা ও 


বমন থাকেনা, কিন্তু জেলসিমিয়মের বিশেষ লক্ষণ স্বরূপ দুর্বলতা! ও কম্পন 
থাকে। 


জেলপিমিয়ম জরেরও ওঁষধ। বালক-বালিকাদিগের স্বপ্ন-বিরাম জরে ইহ! 
ফলপ্রদ। যে প্রকার প্রবল জরে একোনাইট বা বেলেডোন৷ প্রয়োঞজিত হয় ইহা 
সে প্রকার জবর নহে, জেলসিমিয়মের জবর অপেক্ষাকৃত মৃদ। এই অরে শিশু 
তন্্রাবিষ্ট হইয়া পড়িয়া থাকে, নড়িতে-চড়িতে চায় না, অথবা নড়িলে-চড়িলেও, 
দুর্বলতা বশতঃ “অধিক নড়িতে-চডিতে_ পারে না । একজন গ্রন্থকার লিখিগ়াছেন 
ষে জেলসিমিয়ম একোনাইট ও ভিরেদ্রেমের মধ্য-পথে অবস্থিত। কিন্তু ডাঃ স্তাশ 
ইহাকে বেলেডোনা ও ব্যাপ্টিশিয়ার মধ্যবন্তা মনে করেন। ব্যাপ্টিশিয়ার স্তর 
জেলসিমিয়মেও অবসন্নতা আছে বটে, কিন্ত সমিপাতাবস্থাপনন জিহ্বা ও অন্ান্ত 
লক্ষণের তত, গ্রাবল্য নাই। মলিন আরক্ত মুখমণ্ডল ও হ তবুদ্ধিবৎ একপ্রকার 
মুখাকৃতি উভয্ন ওঁষধেই দেখিতে পাওয়া যায়, কিন্ত ব্যাপ্টিশিয়াঁয় ইন্জিয়-জঞানের 
কেন্দ্র স্থান অধিক প্রবাহিত হয়, এজন্য রোগী জিজ্ঞাসিত কথার উত্তর দিতে 
দিতে ঘুমাইয়৷ পড়ে। অপর, ব্যাপ্টিশ্ষিঠুর ঘন্ম-মল-মুত্রাদির দুর্ন্ধও জেল- 
সিমিয়মে থাকে না। বেলেডেনার স্তায় জেলসিমিয়মেও মস্তিষ্কের রক্ত-সঞ্চয় ও 
প্রসারিত কনীণিকা থাকে, কিন্তু বেলেডোনার স্তায় উহার তত আতিশয্য থাকে না, 
এবং উহার সহিত প্রবল বা! প্রচণ্ড প্রলাপ বিদ্তমান বহে না। সবিরাম জরে 
জেলসিমিযম তত অগ্রগণ্য ওষধ নহে; কিন্ত * দ্ীয়বীয় শীতে ইহা একটা অত্যুৎকষ্ 
ওষধ। জেলসিমিয়মের শীত কটি হইতে মন্তফের পশ্চান্দেশ পর্যন্ত পৃষ্ঠের উপর 


২২০ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-রত্ব | 


ও নীচ দিয়! ক্রমাগত তরঙ্গের সায় চলাঁচল করে স্বন্ধাস্থিতয়ের মধ্যস্থানে শীতের 
আরস্ত হয়, (ক্যাপ্সি দিপি; কটিদেশে শীতের আরম্ভ, ইউপ-পাপু ও স্তাট-মি ; 
পু্টদেশে শীতের আন্ত, ইউপ-পার্টো, ল্যাক )। জেলসিমিয়মে রোগীর ঝাঁহিরে 
ও ভিতরে শত অনুভূত না হইলেও সে শীতে কাপে ও দাত ঠক্‌ ঠক করে। 
“এতই কীপিতে থাকে যে নে ধরিয়া রাখিতে বলে।”* হিষ্টিরিয়া জনিত রোগে ও 
( বৈধানিক ) হদ্রোগেই এই প্রকার শীত সচরাচর দেখিতে পাওয়া যায়'। রোগী 
স্থির থাঁকিলে জেলসিমিয়মের নাঁড়ী * ধীর থ!কে, কিন্তু নডিলে-চড়িলে উহার বেগ 
অতিশয় বৃদ্ধি পায়। বৃদ্ধ বয়সের ছুর্বল, ধীর নাড়ীতে জেলসিমিরমের ন্যায় অন্ত 
কোন ওষধই এত সতত ব্যবহৃত হয় না। টাহিফয়েড জরে পূর্বরবত্তী গ্নায়বীয় 
অবসাদনে জেলসিমিয়মের অনুরূপ ওষধ আর নাই। অনেক স্থলেই পুর্ধবূপ 
অবস্থায় এই ওষধ ব্যবহার করিলে টাইফয়েড জর বিকাশ প্রাপ্ত হইন্ডে 
পারে না। 


ব্যাপ্টিশিয়। টিংটোরিয়া | 


মনের বিশৃঙ্খলা, মনে হয যেন রোগী স্থরাপান করিয়াছে ; 
আপনাকে কিছুতেই প্রকৃতিস্থ করিতে পারে না; তাহার 
মনে হয় যেন সে খণ্ড খণ্ড হইয়! শয্যার চারিদিকে বিক্ষিপ্ত 
হুইয়৷ পড়িয়াছে, খগণ্ডগুলি আর একত্র করিতে পারিতেছে না । 

ধূসর কৃষ্ণবর্ণ বদন, অপরিচ্ছন্ন ঝাপসা দৃষ্টি, ও হতবুদ্ধিবৎ 
আকৃতি । 

মুখে ক্ষত, তৎসহ অত্যন্ত দুর্গন্ধ; জিহ্বা গুক্ধ, জিহ্বার 
মধ্যস্থলের নিন্নভাগে দাগ পড়ে। অন্ত্রকুজন সহকারে দক্ষিণ 
ইলিয়াক প্রদেশে স্পর্শাতিশয্য। 


ব্যাপ্টিশিয়! টিংটোরিয়া ২২১ 


পাতলা মল; মলআ্রাব, মুত্রআব ও অপর “সকল প্রকার 
আবেরই অশ্যন্ত *& ভুর্ণন্ধ | 

প্রগীড়িত *মনসহ নিদ্রা হইতে জাগরণ ; আরও অধিক 
বায়ু লাভের আবশ্টীকত। । 

সর্ববাঙ্গে ব্রণবৎ বেদন। সহকারে গভীর অবসাদ । ব্যাপ্ট, 
টাইফযেড জ্বরের একটা মহৌষধ । 

শুধু তরল খাগ্ভ গলাধঃকরণ করিতে পারা যায়, সামান্য 
কঠিন খাগ্ভও গলরোধ করে। 

রোগী যে কোন অবস্থানেই শয়ন করুক না কেন, ভার- 
প্রত অঙ্গসমূহে ঘৃষ্টব বেদন! অনুভূত হয় (ল্যাক, পাইরো)। 


জরে জৈলসিয়মের অবস্থা অতীত হইবার পরে অনেক সময়ই ব্যাপ্টিশিয়।র 
প্ররোগোপযোগী লক্ষণ সকল উপস্থিত হয়, এজন্য এস্থলে জেলসিমিয়মের পরেই 
ব্যাপ্টিশিয়ার উল্লেখ হইল। এলোপ্যাথি প্রতিকুলে যাহাই কেন বলুক না, যথোপযুক্ত 
হোমিওপ্যাথিক চিঁকৎসায় টাইফয়েড জর প্রথম উপক্রমেই ব্যর্থ করা যাইতে পারে 
অর্থাৎ উহা! আর বিকাশ হইয়া! পাঁড়তে পারেনা | ডাঃ স্তাশের চিকিৎসায় সাত 
বসরের মণ্যে কেবল একটা মাত্র রোগীর টাইফয়েড জর পুর্ণভাবে বিকাশ প্রাপ্ত 
হইয়/ছিল। , একজন যুবতীর টাইফয়েড জর হইয়াছিল, প্রথমে তাহার মাতা তাহার 
চিকিৎস৷ করিতেছিলেন ; অনন্তর রোগ সম্যকরূপে প্রতিষ্ঠিত হুইয়৷ পড়িলে ডাঃ 
্তাঁশকে ডাকা হইয়াছিল। প্রথম অবস্থার তাহাকে ভাকা হয় নাই। টাইফয়েড 
জরের প্রথম অবস্থায় অতিশয় ন্নায়বীয়তা শীতাম্তব, সর্বশরীরে, বিশেষতঃ মস্তকেঃ, 
পৃষ্ঠে ও অঙ্গ-প্রত্যঙ্গে অবিরাম বেদনা, এক প্রকার * স্পর্শ-ঘেষ অনুভব $ সমস্ত, 
শরীর যেন দুষ্ট হইয়াছে এরূপ বোধ ; এই সকল লক্ষণে ব্যাপ্টিশিয়া উপযোগী হয়! 
অনস্তর রোগীর দুর্বলতা, অবসন্নতাঃ তন্দ্রলুতা, মনের বিশৃঙ্খলতা, বদন ও নয়নের 


ছলছলতা সুতরাং উহীর একপ্রকার “হতবুদ্ধিবং আকৃতি”, জিজ্ঞাসিত প্রশ্নের উত্তর, 
দিতে দিতে [নিদ্রিত হইয়। পড়া ; এই নকল লক্ষণ প্রকীশ পায়। তৎপরে রোগীর 











২২২ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-রত্ব। 


জিহ্বার মধ্য-স্থলের'নিষ্নভাগে দাগ পড়ে, প্রথমে এই দাগ শাদা থাকে), পরে কটা 
হয়, যতই রোগেরংপ্রভাব বাড়িতে থকে ততই রোগীর মস্তিষ্কের বিকৃতি জন্মে, সে. 
এক্ষণ বিড়বিড় করিয়া বকে, শয্যার চারিদিকে হাত বাড়ায়, এপাপি-ওপাশ করে? যদি 
কিছু বলে তবে ইহাহ বলে যে তাহার বোধ হয় যেন সে “খণ্ড খণ্ড হইয়া শষ্যার 
চারিদিকে বিক্ষিপ্ত হইয়া পড়িয়াছে এবং * সে সেই খণ্ডগুলি একত্র করিতে চেষ্টা 
করিতেছে ।” এক্ষণ তাহার পেট ডাকিতে থাকে, ইলিয়-সিকেল প্রর্দেশে অর্থাৎ 
যেখানে জঁড়িতান্্র ও অন্ধাপ্্ মিলিত হইয়াছে সেই স্থানেই বিশিষ্টরপে অন্তর কুজত 
হয়, স্পর্শেও তথায় 'অল্প অল্প বেদনা লাগে; অবশেষে মলত্রাব হইতে,থাকে ) এবং 
মল, মুর ও ঘন্মাদি সকল প্রকার আঁবেরই অতিশয় দুর্গন্ধ জন্মে। ব্যাপ্সিশিয়ার 
টাউফয়েড জ্বরের ইহাই প্ররুত প্রতিরপ | ডাঃন্তাশ এই প্রকার লক্ষণে প্রথম 
অবস্থায় ব্যাপ্টিশিয়া ব্যবহার করিয়া অনেকগুলি রোগীরই রোগের তাঁবী বিকাশ 
নিবারণ করিয়াছেন এবং অন্তান্ত স্থলে অরের আট-বার দিন ভোগের পর উহার 
আরোগ্য সাধন করিয়াছেন । তিনি নিয় ও উচ্চ উভয় প্রকারি ক্রমেই সমান সফলতা 
দেখিতে পাইয়!ছেন, কিন্তু এক্ষণ সাধারণতঃ ত্রিংণং ক্রমই ব্যবহার করিয়া! থাকেন। 





ফিরম ফমফরিকম | 


ফিরম ফসফরিকম স্থশলারের দ্বাদশটা টিন্-রেমিডির একটী ওঁষধ। কোন 
কোন প্রদাহিক রোগে ইহা বিশেষ উপকারী বলিয়া প্রতিপন্ন হইয়/ছে। এই ওষধে 
আয়রণ ও ফনফরাপ এই হুইটা উপাদান আছে। আফ্পরণের ্তায় ইহাতেও * স্থানিক 
রক্তসঞ্চয়ের প্রবণতা লক্ষিত হয় ; এবং ফসফরাসের গ্ভায় ফুসফুস ও আমাশয়ের সহিত 
ইহার সঙ্ন্ ৃষ্ট হয়; উভয়ের সন্ষিলনে সমুৎপন্ন ফিরম ফসফরিকম * রক্তআীবের একটা 
শেঠ ওধ স্বরূপ ক্রিয়া করে। এই ওঁষধের রক্তআীবের উজ্জ্বল লোহিত বর্ণ থাকে 
এবং শরীরের যে কোন দ্বার হইতে উহা! নির্গত হইতৈ পারে। একো নাইট জ্ঞাঁপক 
পূর্ণ-রক্ত, ধামনিক রঞ্ঞগ্রধান, অতিরিক্ত লোহিতরক্তবিশিষ্ট রোগীদিগের পক্ষে এই 
ওঁধধ উপযোগী হয় না; কিন্তু পাও্বর্ণ, ক্ষীণরক্ু, দুর্বল ব্যক্তিদিগের আকম্মিক 


ভিরেন্্রম ভিরিডি। ২২৩ 


প্রবল স্থানি রক্তসঞ্চয়ে ও প্রদ্দাহে, যথা নিউমোনিয়ার, অথব! মস্তক, অন্তর বা অন্ত 
কোন স্থানে সহস! রক্ত-সঞ্চয়ে, কিংবা অ|মবাঁতিক প্রকৃতির প্রাদহিক রোগে ইহার 
ব্যবর্ধর হয়। এই স্বুকল রোগের প্রথম অবস্থায় অর্থাৎ তরলপদার্থ ক্ষরিত (একনুডে- 
পন) হইবাঁ পূর্বেই কেবুল ইহা! ফলগ্রদ। দুর্বল ও হীনরক্ত ব্যক্তিদিগের অশ্ি- 
মান্যজনিত আমাশরিক উপদ্রবে * অন্ন উদগারেও এই ওঁষধ উপকারী । আমরক্ত 
রোগের গ্রথমাবস্থায় অধিক রক্তআব লক্ষণে ফিরম ফসফরিকম অতিশয় ফলোপধায়ক, 
এতন্বরা অতি অল্প সময়েই আরোগ্য জন্মে । দুর্বল ও রক্তহীন ব্যক্তিদিগের নৈশ- 
ঘর্মেও ইহা সতত ফলপ্রদ । হানিম্যানের প্রবর্তিত পদ্ধতি অনুসারে সম্যকরূপে 
এই উঁষধের পরীক্ষা হওয়া উচিত। ইহা বাঁস্তবিকই একটা অতি মূল্যবান্‌ ওধধ। 


ভিরেট্রম ভিরিভি'। 


জিহ্বার ঠিক মধ্যস্থল দিয়! সন্কীর্ণ ও স্থম্প$ লোহিত 
বর্ণের রেখা. 
স্পন্দন এবং আক্ষেপের প্রবণত। সহকারে তীৰ্র স্বর । 
৬ ৬ গু ৬ 
এক সময়ে প্রাদাহিক রোগের প্রথম বা রক্ত-সঞ্চয়ের অবস্থায়, বিশেষতঃ গল- 
কোষ, গল-ম্মালী, আমাশয় ও হৃংপিও প্রভৃতি নিউমোগ্যা্ট্রিক ন্াযুর শাসনাধীন 
যন্ত্রের রোগেঃ এই'ওষধের অতিশয় খ্যাতি ছিল। তখন নিউমোনিয়ার আরোগ্য 
সাধনে ইহার অতিশয় প্রতিপাত্তর কথা শুনা না যাইত ত। হ্ৃতগিণ্ড ও নাড়ীর ক্রিয়ার 
উপর ভিরেট্রম ভিরিডির গ্রভাবে রজ্ত-সধশল্যুনর দ্রুততার লাঘব জন্মে। সুতরাং 
রক্তসঞ্চিত ফুসফুসে বলপুর্বক অধিক রক্ত না যাইতে পারে এবং সঞ্চিত রক্ত আপনা- 
হইতে সরিয়' যাইতে পারে এই উদ্দেস্তে এই ওষধ ব্যবহৃত হুইত। অল্প সময়ের মধ্যে 
অনেক রোগী আরোগ্যও লাভ ক্রিত। ডাঃ স্তাশ তখন যুবক ছিলেন, তিনি 
মনে করিয়াছিলেন যে ভিরেট্রম ভিরিডি নিউমোনিয়! রোগের এঁকটা অতি মূলাবান্‌ 
ওঁষধ হইল। কিন্তু একদিন একজন প্রবল ও তরুণ নিউমোনিয়ার রোগী তিনি 


২২ঃ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-রতু । 


এই তঁষধাঘার! চিকিৎসা! করিয়! অনেকটা উপশম জন্মাইয়া পাঁচ মাইল, রী কোন 
নগরে গিয়াছিলেন, ফিরিয়া আসিয়া দেখিলেন যে তাঁহার রোগী মরিয্া গিয়াছে। 
অনস্তর তিনি অপরের চিবিৎসিত নিউমোনিয়ার কতকগুলি (রাগীরও এই প্রকার 
অবস্থা! দেখিতে পাহিয়াছেন । রোগীর অবস্থ যখন ভাল হইতেছে বলিয়া বুঝ! 
যাইতে থাকে তখন * সহযা সে মৃত্যু-মুখে পতিত হয়।, এক্ষণ আর নিউমোনিরার 
প্রথমাবস্থায় ভিরেট্রম তিরিডির তত উপকারিতার কথা শুনা যায় না। ইহার 
কারণ কি? প্রথমতঃ অন্থান্ত নৃতন ওষণের স্তায় ইহা বড়ই নির্বিশেষে ব্যবহৃত হইত। 
দ্বিতীয়তঃ অন্ান্ত অবস্থার প্রতি দৃষ্টি না রাখিয়া * নাড়ীর বেগ হাস করা 
বাঞ্চনীয় নহে বরং অন্ঠায়, এবিষয়ের প্রতি লক্ষ্য না রাঁখিয়াই ইহা য্যবহৃত হইত। 
তৃতীয়ত; যে সকল রোগীর হৃংপিও দুর্বল থাকিত, হৃৎপিণ্ডের প্রবল অবসাঁদক এই 
ওঁষধ ব্যবহারে তাহাদের সৃত্যু হইত। সকল প্রাদাহিক রোগেই রক্ত-সঞ্চালনের 
দ্রুততা উপকারী, রোগ নিবারণের * স্বাভাবিক *ক্তির ক্রিয়াবশতঃই এই দ্রুততার 
উৎপত্তি হয়। যে কারণে নাড়ীর বেগ বৃদ্ধিপায় সেই কারণ দুর হইলে আপনা 
হইতেই নাঁড়ীর শ্বাভাবিকত্ব জন্মে, তৎপুর্ক বলপুর্ধক উহার বেগের লাঘব 
জন্মান উচিত নহে। অতএব ণ্ধমনিমগ্ুলের অতিশয় ক্রিয়াশীলতা; অতিদ্রত 
নাড়ী” গরেন্সির কি-নোট নামক পুস্তকে ভিবট্রম ভিরিডির এই 'বিশেষ লক্ষণের 
উল্লেখ ডাঃ স্তাশ দোষশুন্ মনে করেন না। পরীক্ষায় বিলক্ষণ প্রমাণিত হইয়াছে 
যে ডিজিটেলিসের পরেই ভিরেট্রম ভিরিডি নাড়ীর গতির মন্দতা জন্মায়। যদি 
এতন্বরা নাঁড়ীর দ্রুততা কথনও উৎপন্ন হয় তবে বিবেচক ওষধের পরবন্তী কোষ্ঠ- 
বদ্ধ অথবা ওপিয্মের নিদ্রাহীনতার স্তায় গৌণ-ক্রিয়া বা গ্রতিক্রিয়াবশতঃই উহার 
উৎপত্তি হইয়া! থাকে। ম্ুতরাং ডিজিটেলিসের প্রদাহন্ 'প্রতিপত্তির স্তাঁয 
ভিরেট্রম ভিরিডির গ্রতিপত্তিও এক্ষণ ছায়ায় পতিত ও বিলোপপ্রাপ্ত হইতেছে। 
তবে ভিরেষ্রম ভিরিডি কি কাজে লাগে? কি কাজে লাগে ভাহা আজিও সুনিশ্চিত 
হয় নাই । আরও পরীক্ষিত ও প্রমাণিত না হইলে ইহার প্রকৃত অধিকার সম্পূর্ণরূপে 
নির্ণীত হইবে নাঁ। যে পর্যন্ত পরীক্ষিত হইয়াছে তাহাতে ইহাই জান। গিয়াছে 
ষে এতন্্ারা গল-নলী অথবা আমাশক়ের প্রদাহ জন্মে, এবং মস্তি ও ফুসফুসের 
রক্তুসঞ্চয় উৎপন্ন হয়। অন্টান্ত ওষবেও এই সকল স্থলের প্রদাহ ও রক্ত-সঞ্চয় 
জন্মায়। সেই সকল ওঁ হইতে ভিরেষ্রম ভিরিডির প্রতেদ করিবার কোন বিশেষ 


ভিরেউ্ম এন্সম। ২২৫ 


লক্ষণ আছে বি? যেপর্য্যস্ত সেই বিশেষ লক্ষণগ্জুলি ভালরূপে, না জানা যায় 
দে পরন্ত ইহার শ্রেষ্ঠত্ব স্থির হয় না এবং নিঃসলোহে ইহা ব্যবস্থা করা! যাঁয় না। 
ডাঃন্তা্র এই ওষধের একটা বিশেষ লক্ষণের কথা উল্লেখ করিয়াছেন এবং সেই 
লক্ষণানুসাঁরে ইহাঁর বাঁবহার করিয়া! তিনি একটা প্রলাপ সংযুক্ত উৎকট বিসর্পের 
রোগী আরোগ্য করিয়াছেন। “জিহ্বার ঠিক মধ্যস্থল দিয়া সীমা নিদিষ্ট, সংকীর্ণ 
একটী লোহিত রেখা” ; সেই বিশেষ লক্ষণ । আক্ষেপ, স্পন্মন, ও টঙ্কারেও তিনি 
ভিবে্রম ভিরিডি একটা অত্যুতবষ্ট ওঁধধ বলিয়া বিশ্বাস করেন, কিন্তু বিশেষ 
বিশেষ রোগীর পক্ষে নির্বাচনোপষোগী কোন নির্ভরযোগ্য পরিচালক লক্ষণ 
অবগত নহেন।* তিনি একদা! একজন অতি উতৎকট ছূর্দম্য বরমনৈর রোগী এই 
ওঁষধধে আরোগ্য করিয়াছিলেন। উঠিলেই তাঁহার বমন বৃদ্ধি পাইত। এই ওষধ 
সেবনের পরে আর তাহার বমন হয় নাই। 





ভিরেউ্রম এন্বম | 


সর্বাঙ্গীন শীতলতা এবং শীতল ঘন্ম, প্রধানতঃ কপালে 
শীতল ঘন্ম সহকারে পতনাবস্থা ; নিমগ্ন মুখমণ্ডল । 

দ্রব্যাদি কর্তন ও ছিন্ন করিবার প্রবৃতি সহকারে, লাম্পট্য 
ও অশ্লীল 'আল্লাপ সহকারে, ধশ্ম বা প্রেমের ভাব বিশিষ্ট 
উন্মাদ । 8 

চুপ করিয়া থাকিবার প্ররৃততি কিম্তু উত্তেজিত হইলে 
রোগী আবার প্রচণ্ড-ভাব ধারণ করে, ছুর্ববাক্য বলে, গালি দেয় 
এবং অন্যের দোষের কথা বলে। 

প্রভূত» অবসাুক্র, মর খোয়া, জলের, মুত মূল । জ্জ্ঘার 
পশ্চা্ভাগে খল্লী (০:210025 )7 শীতলুত। ; হিমাঙ্গ। 


২৯ 


২২৬ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-রত্ব। 


আর্দ্র ধুতে আমবাতিক লক্ষণের বৃদ্ধি; যন্ত্রণীয় রোগী 
বিছানায় থাঁকিতে পারে না। 

উম্মাদকর বেদনা, যন্ত্রণায় রোগীর প্রলাপ 

মল, মৃত্র, বমন, লালা ঘন্ম আবের প্রন্ভুততা ; অন্ন অথবা 
ক্লাস্তি নিবারক বস্তুতে স্পুহ! | 


শি পিসপারীশি 
টি * 


গা নী 


«ক কপালে শীতল ঘন” ; ভিরেট্রগ এন্বমের বিশেষ লক্ষণ । ওলাউঠা, শিশু- 
বিস্চিকা, নিউমোনিয়া, শ্বাদ-কাস. টাইফয়েড জর অথবা কোষ্ঠবদ্ধ, যে কোঁন রোগে 
সুম্পষ্টরূপে এই লক্ষণ প্রকাশিত থাকে এবং রোগীর ক্ষীণতা, হিমার্জ অথবা অতিশয় 
অবসন্নতা থাকে তাহাতেই প্রথমে এই ওষধের বিষয় চিন্তা করিয়া দেখা কর্তব্য । 
সাংঘাতিক ওলাউঠায় হাঁনিম্যান যে তিনটা ওঁষধধের কথা উল্লেখ করিয়া গিয়াছেন 
ভিরেট্রম তাহার একটা ক্যাম্ফর ও কুপ্রম মেট্যালিকম অপর ছুইটা। তিনি এই 
ওঁষধ তিনটা ওলডিঠায় ব্যবহারের যে সকল লক্ষণ প্রথমে লিখিয়! গিয়াছেন আজিও 
সেইগুলির সত্যতা অক্ষুঞণ রহিয়াছে। আরোগ্যের স্বাভাবিক বিধির উপর প্রতি- 
ঠিত বলিয়া কোন পরীক্ষায় এপর্যন্ত উহা বিচলিত হয় নাই। কেননা প্রাকৃতিক 
বিধি আঁজিও যেমন কালিও তেমন, চিরদিনই একবপ থাকে। 

ভিরেট্রম এন্বমের কতকগুলি 'অতিপ্রবল মানসিক লক্ষণ আছে। “দ্রব্যাদি, 
বিশেষতঃ বস্ত্র কর্তন ও ছেদনের প্রবুত্তি, লাম্পট্য ও অশ্লীল আলাপ, এবং ধন্ম বা 

প্রেমের ভাব বিশিষ্ট উন্ম।দ” ; এই ওঁষধের লক্ষণ। এন্থলে সময়ে সময়ে ব্যবস্থা" 
কালে ভিরেট্রম এন্বম ও ফ্রামোনিয়মের প্রভেদ কর! প্রয়োজনীয় হইয়া! উঠে। ছুই 
ওষধেই অতিশয় বাচাঁপত| ও প্রবল ধর্মুনিষ্ঠত লক্ষণ আছে। উভয়েই সময়ে সময়ে 
অতি-গ্রচ্ততা জনে) কিন্তু ্রামোনিয়মে সাধারণতঃ মুখমগ্ুলের অতিশয় আরক্তা 
ও স্ফীততা! থাকে, ভিক্্রমে পাগুরতা, ও নিমগ্রতা দৃষ্ট হয়; অপর ভিরেষ্রমে 
ট্রামোনিয়ম অপেক্ষা সর্বাঙ্গীন দুর্বলতার আধিক্য থাকে। কখন কখন উন্মাদের 
প্রচতা পরিবর্তিত হইয়া রোগীর নীরবতা জনমে কিন্ত উত্তেজিত হইলে আবার সে 


প্রচণ্ড হুইয়৷ উঠে, দুর্ববাক্য বলে, গালি দেয়, এবং অন্ভের দোষের কথ! বলে। খতু- 


ভিরেট্রম এন্বম। ২২৭ * 


বিলোপ অথব! গতিকাবস্থা বশতঃ সাধারণতঃ এই প্রকারের উন্মার্ট জন্মে। ইহা 
তরুণ ও পুরাতন উভয় প্রকাঁরই হইতে পারে। উভয় আকারেই ভিরে্রম এন্বম 
ঘ্বারা ইহার আরোগ্য জুন্মিতে পারে। 

যেরূপ সর্বাঙ্গীন অবস্থান্র ভির্টেম এবম সর্বোৎকৃষ্ট, এক কথার তাহা! বলিতে 
হইলে তাহাকে «“* পতনাবস্থা'ব! হিমাঙ্গ” বলা যায়। প্ণভ্র শীপ্র শক্তির ক্ষীণতা- 
প্রাণ্তি। সম্মক অবসন্নতা ; শীতল ঘন্ম ও শীতল শ্বাস” ॥ *নীলবর্ণ, বেগুি, শীতল, 
কুঞ্চিত ত্বক, চিমটি কাঁটিলে তাডে তাজে চগ্ের অবস্থিতি”। নিমগ্র, পুর 
ও কুর্তি মুখাকৃতি ; সুশ্মাগ্র নানিকা” | “সমগ্র শরীরের তুষাঁবুবৎ শীতলতা |” 
“ত্বকের শীতলতা, মুখমণ্ুলের শীতলতা, পৃষ্ঠের শীতলতা”। “হাতের তুষারের স্তায় 
ণাতলতা” । “পদ ও জজ্ঘার তুষারের স্তায় শীতলতা” | ( গাত্রের তুষার সদৃশ 
শীতলত। ও শাতল ঘন্ম, ট্যাবেকম )। ণ্জজ্ঘার পশ্চাাগে খল্লী”। এই গুলি 
ভিরে্রম এন্মের পতনাবস্থার পরীক্ষাজনিত ও চিকিৎসাঁসি্ধ লক্ষণ । তরুণ ওলা- 
উঠায়, উদ্ভেদেরঁ বিলীনতায় ; অথবা ব্রঙ্কাহীটস, নিউমোনিয়া, টাইফয়েড জর বা 
ইন্টারমিটেন্ট জর প্রভৃতির ভোগকালে এই প্রকার পতনাবস্থা পরিদৃষ্ট হইতে 
পারে। যেখানে অথবা যে রোগের সংশ্রবে কেন ঈদৃক পতনাবস্থা বিদ্কমান না 
থাকুক, তাহাতেই এই ওঁধধ উপযোগী হইতে পারে; বিশেষতঃ ষদদি %* মুখ 
মগুলের ও কপালের শীতল ঘণ্ম” ; ইহার এই সর্বপ্রধান বিশেষ লক্ষণটী বর্তমান: 
গ|কে তবে নিংশক্কচিত্তে ইহা! ব্যবস্থা করা যাইতে পারে। এই অবস্থায় ওষধে 
যাহা করিতে পারে এতদ্বারা! তাহা নিষ্পার্দিত হয়; এলোপ্যাথিমতে উগ্র মদিরা 
নহকারে উত্তেজক ও্নধ ব্যবহারে এত অধিক ফল দর্শে না । ওলাউঠা বা তৎসদৃশ 
রোগে ক্যান্ষর ভিরেটমের প্রায় সমতুল্য। কিন্তু ভিরেট্রমে বিরেচনু গ্রভৃত ও 
অন্নাু সদৃশ হয়, ক্যাম্ফরে বিরেচনের হ্বল্লতা বা অন্ভাঁব থাকে। 

ভিরেট্রমের বেদনা কখন কখন অতিশয় তীব্র হইয়া উঠে তখন রোগীর 
প্রলাপ জন্মে। আর খতুতে যে বাত বদ্ধিত হয় এবং যে বাতের বেদনায় রোগীকে 
শষ্যা ছাঁড়িয়া উঠিতে হয় ( ফির ) স্েপ্রকাঁর বাতেরও ইহা! উৎকৃষ্ট ওঁষধ বলিয়া 
উল্লিখিত হুইয়াছে। ভিরেট্রমের অধিকার বিস্তীর্ণ। অনেকগুলি ভিন্ন ভিন্ন 
রোগেই এই ওষধ ভ্ঞাপক অবস্থা দৃষ্ট হয়। 


হেলিবৌরস নাইজার। 


উৎকট মস্তি রোগের প্রবর্ধিত অবস্থায়, যথা মিনিগ্রাইটিস অথবা 
মস্তিফের অন্ত কোন উপদ্রবে রস-আ্রাব জন্সিনে কিংবা রস-আাবের আশস্কা 
উপস্থিত হইলে হেলিবোরস ব্যবহৃত হয়। চীতকার সহকারে বালিশের 
একপাঁশ হইতে অপর পাশে মস্তকের আন্দোলন; অতিশয় বিমূঢ়তা অথবা 
প্রগাঢ় নিদ্র! ; ব্যাকুলতাপূর্বক জলপান; শীতল ঘর্খীক্ত কুঞ্চিতকপাঁল ) চর্বণের স্তায় 
মুখভঙ্গি; প্রসারিত কনীনিকা এবং সচরাচর দেখিতে বা শুনিতে অপারগতা অথবা 
সকল বিষয়েই হন্দ্িয়-্জানের অসভ্ভাব * একবাছু ও এক জজ্ঘার অবিরত গতি, 
অন্তটার পক্ষাঘাতের সায় নিশ্চলতা ; মুত্রের স্বল্পতা বা সম্যকবিবুগ্ততা, কখন কখন 
উহ্থাতে কফি-চুর্ণের স্তায় অধঃপতিত গদার্থ। এইগুলি হেলিবোরমের লক্ষণ। 
এই সকল লক্ষণ ৃষট রোগীর আরোগ্যের আশাশৃন্ত অবস্থাই বুঝা যায় এবং যথাযোগ্য 
ওষধ ব্যবহৃত না হইলে অচৈতন্ত বা আক্ষেপ জবিয়া সত্বর তাহার মৃত্যু হয়। 
হেলিবোরস নাইজার দ্বারা অনেকস্থলেই এই সকল রোগী আরোগ্যলাভ করে। এই 
ওঁষধে উপকার দশিলে প্রথমেই মুত্রের স্নিশ্চিত বৃদ্ধি হয় এবং তৎপরে অন্থান্ত 
মনন লক্ষণের হ্রাস পড়িতে থাকে। ডাঃস্তাশ সহজ শক্তিতে এই ওঁষধ ব্যবহার 
করিয়৷ ইহার অত্যন্ত সত্বর ও সুন্দর ফল দেখিতে পাইয়াছেন। 

্বা্ণেটিনার পরবন্তী শোথেও হেলিবোরস উৎকৃষ্ট ওষধ। এম্লে মুত্র 
কফিনটুর্ণের স্তায় অধঃপতিত পদার্থ থাকিতেও পারে, না থাঁকিতেও পারে। এই 
রোগে কখন কখন হেলিবোরস ও এপিদে সহজে প্রভেদ করা ধাঁয় না। 


কুপ্রম মেট্যালিকম | 
আক্ষেপই এই ওষধের বিশে লক্ষণ! বিল্লীক প্রদাহ, 
ওলাউঠা, সাংঘাতিক ওলাউঠা, হুপশব্দক কাস, আরক্ত স্বর 
প্রভৃতি রোগে খল্লী বা টঙ্কার। 


কৃপ্রম মেট্যালিকম । ২২৯ 


হস্ত ও পদ্দের অঙ্গুলীতে আক্ষেপ আরম্ভ হইয়া, তথা 
হইতে সর্বাঙ্গে ছড়াইয়া পড়ে । 


- মনের অধিচালনা অথব! নিদ্রোহীনতা বঙ্গতঃ মানসিক অথবা 
শারীরিক অবসাদ । 


চর্মরোগ অবরুদ্ধ হইয়া! বিশেষতঃ তরুণ স্ফোট-জ্বর হুইতে 
উৎপন্ন রোগ । 
রঃ ৬ রঃ £ 
* * আঁক্ষেপই কু প্রমের সর্ধপ্রধনি বিশেষ লক্ষণ। কিযংপরিমাণে আক্ষেপ 
বিগ্ভমান না থাকিলে, অন্ততঃ হাতের বা পায়ের আঙ্গুলের স্পন্দন হইতে সর্বাঙ্গীন 
টক্কার রত কিয়ৎপরিমাণে কোন প্রকার আক্ষেপ না রহিলে মস্তিষ্কের রোগে 
রক্তনঞ্চয়ে, মন্তিষ-ঝিল্ীর প্রদাহে অথবা সন্গযাসে কুপ্রম ঘারা কোন উপকার দর্শে 
না। হৃদ্দাহে (কাডিপ্্যালগিয়া) যদি প্রবল* আক্ষেপিক পরিকর্তিকা (গ্রাইপিং) 
ও প্রচাপন ( প্রেসার ) থাঁকে ও তৎপরে বমন হয় তবেই কুগ্রম প্রয়োগে উপকার 
হয়। উৎকট বিস্চিকা, মুগ বিশ্চিকা অথবা শিশুবিস্চিকায় ধখন সময়ে সময়ে 
আক্ষেপকর দেদনা* ভয়।নক হইয়া! উঠে তখন কু গ্রম ব্যবহৃত হয়। ডনহাঁম বলেন যে 
“পতনাবস্থার অত্যন্ত প্রাবল্যে ক্যাম্ফর ; বিরেচন ও বমনের প্রাবল্যে ভিরে্রম ; এবং 
আক্ষেপের ( খাঁলধরার ) প্রাবল্যে কুগ্রম উপযোগী ।” হুপশব্ষক কাসে “শিশুর 
শরীর আড়ষ্ট হইয়া উঠিলে, শ্বাসরুদ্ধ হইলে, আক্ষেপিক স্পন্দন থাকিলে ; ক্ষণকাল 
পরে চৈতচ্জর প্রত্যাবৃত্তি জন্মিলে, এবং বমনান্তে রোগী আস্তে আস্তে শাস্তি লাভ 
করিলে; অথবা কাসিতে কাসিতে “প্রত্যেকবার কাসের আবেশের সহিত সম্পুর্ণ 
ক্যাটালেগ্সির অনুরূপ আক্ষেপ উপস্থিত হইলে”; কুপ্রমন্ব্যবন্থেয় ? উত্তেদ বসিয়া 
গিয়া ষে নকল আক্ষেপ উৎপন্ন হয় তাহাতেও কুপ্রমই প্রথম বিবেচ্য ওষধ (জিঙ্কের 
সহিত তুলনা! দ্রষ্টব্য )। 
কুপ্রম জ্ঞাপক এই সকল আক্ষেপ রজ-কৃচ্ছ রোগে? প্রস্থত অবস্থায় অথবা 
প্রসবাস্তিক বেদনায়ও পরিদৃষ্ট* হইতে পারে। স্থানিক রোগের সহিত সম্পর্ক 
পরিশূন্ত এপিলেগ্সি ও কোরিয়া প্রভৃতি সাধারণ গ্রকৃতির বিশুদ্ধ স্বায়বীয় রোশেও 
কুপ্রম উপযোগী হইয়া থাকে । কুপ্রমের আক্ষেপের একটা বিশেষত্ব এই যে এই 


২০ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য'রত্ব। 


আক্ষেপ * হস্ত-পদের অস্কুলীর স্পন্দন ( টুইচিং ) সহকারে আরব হয়: ণবং তথা 
হইতে প্রসারিত হইয়া সর্ধশরীরে পরিব্যাপ্ত হয় । এইটা এই ওষধের একটা প্রবল 
বিশেষ লক্ষণ । | / | 

।  ফ্যারিংটন বলেন যে “অতিরিক্ত মানসিক পরিশ্রম, অথবা] নিদ্রাহীনতা বশত; 
* মানসিক ও শারীরিক অবসননতা” ; কুগ্রমের অপর একটী অতি প্রয়োজনীয় 
লক্ষণ। এই লক্ষণে ককুলাস ও নক্সভমিকার সহিত কুপ্রমের সার্দৃপ্ত লক্ষিত হয়। 
অন্তান্ত লক্ষণ দৃষ্টে ইহাদের প্রভেদ নিরপিত হইয়া থাকে। ডাঃ স্তাশ কুপ্রম 
এসেটেটের পরিবর্তে রুপ্রম মেট্যালিকমই ব্যবহাঁর করিয়াছেন এবং উহারই সুক্ষ 
শক্তির ওষধে তাহার চিকিৎসায় সত্বর ফল দশিয়াছে। 





মিকিউটা ভিরোসা 


« অতিশয় প্রবল আক্ষেপ সিকিউটার প্রকৃতি-গত লক্ষণ। ইহার আঙক্ষেপে 
রোগীর নানাপ্রকার অদ্ভুত আকার ও প্রবল আকুঞ্চন জন্মে। পশ্চাদ্বক্র টস্কার 
উৎপন্ন হইন্না মস্তক, গ্রীবা ও মেরুদণ্ডের পশ্চা্দিকে * বক্রতাই সতত প্রকাশিত 
হয় | এই কারণেই সেরিবো-স্পাইন্তাল মিনিঞ্াইটিস রোগে ইহা ব্যবহৃত হইয়া 
থ|কে। মোরেভিয়ার ড|ঃ বেকার একবার এই ভয়ঙ্কর রোগের ব্যাপকতার সময় 
এই ওঁষধ ঘারা যাঁটি জন রোগীর চিকিৎস। করিয়াছিলেন,তীহাঁর একজন'রোগীরও 
মৃত্যু হইন্লাছিল না, সকলগুলিই আরোগ্যলাত করিয়াছিল । তিনি 'সিকিউটা এই 
রোগের প্রায় অমোঘ ওষধ মনে করেন। 

 দৃস্তোদগম-কালের আক্ষেপ অথবা কুমিজনিত আক্ষেপে সিনাঘারা৷ উপকার 
না দশিলে সিকিউটা হোমিওপ্যাথির একটা অস্যুৎকৃষ্ট ওষধ। মস্তিফধের কিংবা 
পৃষ্ঠবংশের সংঘর্ষের পুরাতিন্ন ফলে আক্ষেপ লক্ষণ থাকিলে এবং আঁপিক1 দারা 
উপকার না! দর্শিলে সিকিউটা ফলগ্রদ্দ। €য সকল রোগে দিঁকিউটা ব্যবহার্য 
সেই সকল রোগে আক্ষেঘপর যেমন প্রচণ্ডতা থাকে রোগীর অঙ্গ-ভঙ্গিরও তন্্রপ 
উগ্রতা দৃষ্ট হয়--সে কাতরোক্তি করে,আর্তনাদ করে, অদ্ভুত ও অপরূপ অঙ্গ-তঙ্গি 


কষ্টিকম।, ২৩১ 


এবং শরীর অতিশয় আনৌলন করে। ত্বরিত, বিব্দ্ধিত, অপন্মার থা 
ক্যাটালোগ্মজনিত, কৃমি বা প্রসব সম্ভূত, সকল প্রকার আাক্ষেপেই আক্ষেপের 
অভি উগ্র প্ররুতি থাকিলে সিকিউটার কথ! মনে করা কর্তব্য । চন্দ-রোগেও 
ইছা আশ্চর্য্য ধধ। “যে সকল পুপুর্ণ উত্তেদ একত্র মিলিত হইয়া মুখমণ্ডল, 
মস্তক, ও শরীরের অনা স্থানে স্থল, পীতবর্ণ চিপিটিকা” জন্মায় তাহাতে এই 
ওঁষধ বত হয়। একজন যুবতীর মন্তকে পামা রোগ ( একজিম1 ) জন্নিয়াছিল, 
রোগ দীর্ঘকাল যাঁবৎ হইয়!ছিল, সমুদায় মস্তক নিরেট টুপীর ন্তায় আবৃত ছিল। 
ডাঃ স্তাশ সিকিউটা ২০০ শত ক্রমে সেবন করিতে দিয়াছিলেন, তাহাতে অতি অল্প 
সময়ের মধ্যে 'রোগিণী সম্পূর্ণ আরোগ্য লাভ করিয়াছিল। সে অনেক প্রকার বাহ্‌ 
্রয়!গের ওষধ ব্যবহার করিয়াছিল কিন্তু কিছুতেই কিছু উপকার হইয়াছিল না। 





কষ্টিকম | 


অস্তিশয় দুর্বলতা) যুচ্ছাবৎ অবদন্নতা, এই ছুূর্ববলতার 
স্থানিক পক্ষাঘথাতে পরিণতি (শ্বরষন্ত্র, জিহ্বা, নিগারণ-পেশী, 
অক্ষিপল্লবঃ মুখমণ্ডল, মুত্রাশয় এবং হস্তপদের পক্ষাঘাত )। 

ছুরারোগ্য স্নায়ুশুলে বিশেষতঃ সোরা'দোঁষ হইতে উৎপন্ন 
ন্নায়ুশুল ; খল্লীব ও আকর্ষণবৎ বেদন! । 

্ স্পর্শদ্বেষ ও &% অবদরণ অনুভব (করোটি, কণ্ঠদেশ, 
স্বরযন্ত্র, কণ্ঠনালী, বক্ষ সরলান্ত্, মলদার, মূত্র-মার্গে হ্বালা 
যুক্ত উত্ভেদ )। 

বন্ধনীরজ্জর আকুঞ্চন ( সন্ধি-প্রদাহ--.210711615 600- 
[09115 )। 

বেদন। ও অনৈচ্ছিক মুত্রনিঃসরণ সহকারে শুক কাস। 
বায়ুপথে স্পর্শঘেষ ও অবদরণ অনুভব, শেক্া*তুলিতে অপার- 
গত গ্রশ্বাসে বৃদ্ধি ও শাতল জল পাঁনে উপশম। 


২৩২ হোমিওপ্যাথক তৈষজ্য-রত্ব। 


স্পর্শঘ্বেষ।৪ অবদরণ সংযুক্ত অর্শ, হীঁটিলে উহ বৃদ্ধি 
পুনঃ পুনঃ কোঁষ্ঠরোধ, নিষ্ষল মল-প্রবৃতি ; ড়াইয়া মলত্যাগ 
'করিলে অপেক্ষাকৃত ভাল বাহ্যে হয় । ূ 

উপচয়-উপশম। শুক্ষধতৃতে, ই'টিলে' ( অর্শে) বৃদ্ধি; 
আর্দ্র খতৃতে, শীতল জল পানে ( কাসে ) উপশম | 
৬ ৬১ ১ 

কষ্টিকম একটী অদ্বিতীয় ওষধ। অর্থাৎ ইহার সহিত অন্য ওঘধের তুলনা 
হয় না। হানিম্যান ইহার পরীক্ষা করিয়াছিলেন এবং ইহাকে সৌরাদোধদ্র 
ওষধের শ্রেণীভুক্ত করিয়া! গিয়াছেন। এই ওষধের প্রকৃত রাসায়নিক উপাদান 
জানা যায় না; কিন্তু পোটাসের একপ্রকার প্রস্তুতি বলিয়া অনুমান করা যাঁয়। 
ইহার অনেকগুলি অসাধারণ লক্ষণ আছে। এই লক্গণগ্ডলি অতিশয় নির্ভরযোগা 
লক্ষণ। প্রথমতঃ কষ্টিক্ অতিশয় দুর্বলতা জন্মায়, "ুচ্ছাবৎ ছুর্বধলতা৷ অথবা 
কম্পন সংযুক্ত শভি-ন্সীণতা” ইহার লক্ষণ। এই লক্ষণে জেলসিমিয়মের 
সহিত কষ্টিকমের সাঘৃশ্ত হয়। *“অক্ষিপুটের পক্ষীঘাত” কষ্টরিকমের সর্বাঙ্গীন 
দুর্বলতার সহিত সংস্থষ্ট অপর একটা লক্ষণ। এই লক্ষণেও কষ্টিকমের জেলসিমিয়মের 
সহিত সাদৃশ্ত আছে। সিপিয়া, কষ্টিকম, ও জেলসিমিয়ম এই ওঁষধ তিনটাতেই এই 
বিশ্ষে লক্ষণের অতিশয় প্রাধান্য দুষ্ট হয়। অতঃপর, বষ্টিকমের দুর্বলতা বৃদ্ধি 
পাইতে পাইতে ক্রমে ক্রমে * “পক্ষাঘাত প্রকাশ পায়”। বস্ততঃ পক্ষাঘাত কষ্টি- 
কমের সাধারণ লক্ষণ ; এবং সচরাচর এততন্্ার! দক্ষিণতাগ আক্রান্ত হয়,। (ক্কল্যাকে- 
সিসে পক্ষাঘাত বাম দিকে জন্মে )। এতঘ্যতীত স্থানিক পক্ষার্থাতও কষ্টিকমের 
লক্ষণ। যথা--ন্বর-রজু, নিগীরণ-পেশী, জিহ্বা, অক্ষি-পল্পব, মুখমণ্ডল, মুত্রীশয় ও 
হস্তপর্দের পক্ষাঘাতও এতন্বারা৷ উৎপন্ন হয়। পক্ষান্তরে, ইহাতে সকল প্রকার 
নায়বীয় স্পনান, কোরিয়া, টক্কার, ও অপন্াীরের আক্রমণ; অপিচ, ক্রমে ক্রমে 
বর্দনশঈল লোকমোটার এটাক্সিয়! জন্মে। এন্থলে এই সকল রোগের কেবল নাম 
মাত্র উল্লেখ কর! গেল। উহাদের লক্ষণ ও অবস্থ' অতঃপর স্থানান্তরে বলা যাইবে। 

্লায়বীয় রোগ সাধারণতঃ এই ওঁষধে দৃষ্ট হয়। সচর|চর এই সবল ন্নায়বীয় 
রোগের ওর্দম্য প্রকৃতি থাকে। এই সকল স্থুলে দৃষ্টতঃ উপযোগী ওঁষধ বিফল. 


কষ্টিকম ২৪৩: 


হইলে কষ্টিক্ুম. উপক।র দর্শে। হানিম্যানের ক্রুণিক ডিজ্িঙিস নামক গ্রন্থে 
উল্লিখিত কষ্টিকমের লক্ষণের বহুলতা দেখিয়া! ডাঁঃ হেম্পল তাহ্ধর ভৈষজ্যতত্বে 
উপহার্৯ করিয়াছেন ব্রটে, কিন্তু চিকিৎসায় এই ওষধের, অতিশয় উপকারিতা 
ও বিস্তীর্ণ অধিকার প্রতিপর হুইয়াছে। স্নাুমণ্ডলে ইহার সাধারণ ক্রিয়ার 
অনুরূপ মনেও এই ওষধের অতিশয় অবসাদ্দকর প্রভাব প্রকাশ পাঁয়। * বিষগ্র- 
ভাব & বিমর্ষতা ; আশা শূন্যতা $ প্রত্যেক বস্তরই মন্দ দ্িক দর্শন; এই নকল 
লক্ষণ প্রকাশিত হয়। দুশ্চিন্তা, শোঁক বা ছুংখ হইতে এই বিষগ্রতা উপস্থিত হইতে 
পারে সচরাচর দীর্ঘকালস্থায়ী শোক বাঁ দ্রুধ হইতে উহার উৎপত্তি হয়। 
এম্কুলে ইগ্সেশিয়া স্যার্টম-মিউরিয়েটিকম, এবং ফসফরিক এসিডের সহিত কষ্টিকমের 
সাদুস্ত দৃষ্ট হয়। যদিও পুর্বববর্ণিত বিষাদের ভাবই কষ্টিকমের প্রধান মানসিক 
ভাব, কিন্তু হার সহিত উৎকণ্ঠা, কোপনতা অথবা হিষ্টিরিয়ার ভাবও পর্্য।য়ক্রমে 
বিগ্তমান থাকিতে পারে । 

উত্তিপূর্বে্ক্টিকমের অক্গিপুটের পক্ষাঘাতের কথা উল্লেখ হইয়াছে । এতন্থার! 
অনেক সময় দৃষ্টি-শক্তিও আক্রান্ত হয় ; চক্ষুর সন্ুথে ঝিলিমিলি কাপড়ের স্তায় 
আকুতি অথবা কুজ্কাটিকা বা মেঘের স্তায় দৃষ্ট হয়। প্রচ্ছন্ন ছানি রোগেই এরূপ 
ঘটিয়া থাকে এবং কষ্টিকম ঘর! সচরাচর উহা আরোগ্য প্রাপ্ত হয়। 

কর্ণে গড়, গড়, ঠুন্‌ চুন, গুণ, গুণ. ও অন্তান্ত সর্বপ্রকার শব্ধ কষ্টিকমের, 
লক্ষণ, এজন্ত এই সকল শব্দবিশিষ্ট বরধিরতায় হে।মিওপ্যাথিতে কষ্টিকম একটা 
অত্যুতকৃষ্ট ওষধ। কর্ণে শব্দের প্রতিধ্বনি, বিশেষতঃ রোগীর নিজের স্বরের 
প্রতিক্ষেপ লক্ষণেও কষ্টিকম ফলপ্রদ। বাহ্‌ কর্ণের জ্বাল। ও অতিশয় আরক্ততা 
কষ্টিকমের লক্গণ। সলফারেও এই লক্ষণের সমধিক স্পষ্টতা দেখা যায়। বাস্তবিক 
এই ছুই ওঁষধে অনেক বিষয়েই সাদৃশ্ত আছে এব$ উহারা বিশেষত পুরাতন রোগে 
একটার পর আর একটা খাটে। 

মুখমণ্ডলে কষ্টিকমের চারিটী প্রধান বিশেষ লক্ষণ দুষ্ট হয়। যথা (১) 
মুখমগুলের পীতবর্ণঃ পাুজনিত ীতবর্ণ নহে কিন্তু রুগ্রতাবতঃ পীতবর্ণ। (২) 
আমবাতজনিত বা সোরা-দো-সন্ভূত পক্ষাঘাত; (৩) পূর্বোক্ত কারপ-মুলক 
মুখমণ্ডলের ন্বায়-শূল ; (*) হমুর স্তব্ধতা। হা করিতে পারা যায় না। শেষোক্ত 

৩? 


৷ ২৩৪ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-রত্ব | 


লক্ষণটিও আমবাতি জনিত বলিয়া বোধ হয় এবং সন্ধি-বাতের সহিতউদ্ধার সম্বন্ধ 
দেখা যায় । 

জিহ্বায় কষ্টিকমের লক্ষণে (১) পক্ষাঘাত; অথবা! স্দপূর্ণ পক্ষ/ঘাঁত' ব্যতীত 
বাক্যের অস্পষ্টতা আছে (জেলস ); (২) জিহ্বার চারিদিকে শুত্রবর্ণ লেপ ও 
মধ্যভাগে আরক্ততাঁও কষ্টিকমের লক্ষণ, কিন্তু ভিরেট্রম-ভিরিডির স্তার সে আরক্তত! 
তত নির্ধারিত নহে। 

কষ্টিকমের ক্রিয়ায় গলমধ্যে "জালা্ষর বেদনা জন্মে । গলাধঃকরণে এই 
বেদনা বৃদ্ধি পায় না। গলার উভয় পার্েই বেন! থাঁকে অথবা! বক্ষ-্থুল হইতে 
যেন বেদনা উঠিতেছে এরূপ বোধ হয়” পশুফ কাঁস সহকারে গলমধ্যে অবদরণ 
ও কগু,মবন ( তিড়বিড়ি) এবং অনেকক্ষণ কািতে কাপিতে কিঞ্ং নিীবন” 
এই লক্ষণটাও সলফারে় অনুরূপ । সলফারেও গলায় জালা লক্ষণ আছে। দক্ষিণ 
দিকেই উহা! অধিক অনুভূত হয়; সদফারে এই লক্ষণের নিবৃত্তি না জন্মিলে তৎপরে 
কষ্টিকম ব্যবহারে অনেক সময় উপকার দর্শে। 

অন্ত্র-প্রণালী ।--আমাশয়ে চুণ পোঁড়ানর স্যার অন্ুভব। তৎসহ 
বাতোদগার। গরেন্সি এই লক্ষণের প্রশংসা করিয়াছেন এবং ইহা নির্ভরযোগ্য 
মনে করিয়াছিলেন। ডাঃ স্তাখ কখনও ইহ! পরীক্ষা করিয়। দেখেন নাই। 
মলঘারের উপদ্রবে কষ্টিকম হোমিওপ্যাথির একটী অত্যুৎ্কুষ্ট ওষধ। এ স্থলে ইহার 
কতকগুলি বিশেষ লক্ষণ আছে। যথা _কোষ্ঠবদ্ধ, পুনঃ পুনঃ, কিন্তু বিফল 
মল-প্রবৃত্তি” (নক্স)। ঘন ঘন নিক্ষল মল-প্রবৃত্তি; তৎসহ অধিক বেদন। ও 
কুম্থন ও মুখমণ্ডলের আরক্তত।1” দ্বগ্ডায়মান অবস্থার মল ভাল, নিঃ্হত হয়।” 
"অর্শ বশতঃ মল-নিঃদরণের ব্যাঘাত ; বলির স্ফীততা, কওু,য়ন । াতনা (টাটানি), ' 
অব্ারণ। আর্দ্রতা; ছুল-বেধন। জবলন ও * অব্দরণ ও স্পর্শ-ঘেষ ; ** ইাটিবার 
সময় উহ বিষয় ভাবিলে, ধন্মোপদেশ দ্[নে অথবা স্বরের অতি চালনায় উহার বৃদ্ধি 
প্রাপ্তি” এই সকল লক্ষণের সত্যতা পুনঃ পুনঃ প্রমাণিত হইয়াছে। কষ্টিকমের 
মলঘাঁর সংক্রান্ত আরও কতকগুলি লক্ষণ আছে। কিন্তু এ দুস্তক সম্পূর্ণ ভৈষজ্য- 
তত্ব নহে। সুতরাং বাহুল্য ভয়ে দে সকল লক্ষ! এ স্থলে উল্লেখ করা গে না। 
তবে এ কথা বলা যাইতে পারে যে গুহ্ঘ/রের উপদ্রবে সদবশি ওষধ যখন অন্বসন্ধান 
করিতে হয় তখন কহিকমের সম্বন্ধেই প্রথম অনুসন্ধান.করা উচিত। 


কাহুকম। ২৩৫ 


মত্রন্্রে্' কষ্টিকমের সুস্পষ্ট ক্রিয়া দর্শে। “্যুত্র-মার্সের মুখের কগু,য়ন”, 
“অবিরত মুত্র ত্যাগের নিশ্ফল প্রবৃত্তিঃ” পুনঃ পুনঃ কেবল কয়েক কিছু মাত্র মুত্রপাতঃ 
তৎসহক্কারে সরলাম্টেরে আক্ষেপ ও কোষ্ঠবন্ধ কঠটিকমের লক্ষণ। এই লক্ষণপ্ডলি 
নঝ্মতমিকা ও ক্যান্থেরিসের অন্ুরূপ। ভাঁঃ স্তাশ একদা একজন বিবাহিতা রমণীর 
ুত্রাশয়ের পুরাতন প্রদাহ এই ওষধে আরোগ্য করিয়াছিলেন। কয়েকজন 
নুবিখ্যাত «এলোপ্যাথিক চিকিৎসক কয়েক বৎসর পর্য্যন্ত চিকিৎসা করিয়াও তাহার 
কোন উপকার করিতে পারিয়াছিলেন না । রোগিণীর * স্পর্শদেষ ও ) অবদরপ, 
অগ্নভব বিদ্বমান ছিল এবং "মুত্ররোধ, পুনঃ পুনঃ যুত্র-বেগ, কখনও বাঁ ফোটা ফোটা 
কয়েক বিন্দু মৃত্রপাঁত” লক্ষণও ছিল। 
“* কাসিবাঁর সময়, ছাঁসিবার সময়, * নাকে ফুৎকাঁর দিবাঁর সময় $ রাত্রিতে 
* নি্রিতাবৃস্থায়, হাটিবার সমর, অনিচ্ছায় মুত্র-নিঃসরণ” 1" এত সহজে যুত্র নিঃসৃত 
হয় যে যুত্রের ধারা টের পাঁওয়া যায় না এবং অন্ধকারে মৃতরত্যাগ কালে স্পর্শ না 
করিলে প্রত্রুর করা যাইতেছে বলিয়া বিশ্বাস হয় না। মুত্রাশয়ের গ্রীবায় এত 
ুর্বলতা আর কোন ওষধে আছে বলিয়া জানা যায় না। মৃত্রেও কণ্টিকমের ক্রিয়া 
দর্শে। মুত্র লিথিক এসিড ও লিথেটস্‌ দ্বার! ভারাক্রান্ত থাকে এবং উহাতে বিবিধ 
বর্ণের অধ:পতিত পদার্থ ৃষ্ট হয়। এইগুলি কষ্টিকমের মুত্রের পরিচালক লক্ষণ। 
শ্বীস-যন্ত্র ।-__স্বরতঙ্গ, প্রাতঃকালে উহার বৃদ্ধি। তৎসহ গলার অব- 
দরণ ও অকস্মাৎ শ্বরলৌপ। ন্বর-ন্ত্রের পেশী কাঁজ করিতে চায় না। উচ্গৈতস্বরে 
একটা কথাও বলিতে পারা যায় না। তরুণ শ্বর-যনত্র প্রদ্দাহের পরবর্তী পুরাতন 
্বর-ঙ্গ। গভীর নিখাদ স্বর সংযুক্ত ম্বরভঙ্গ (ড্রসেরার অনুরূপ )। এইগুলি 
সকলই কষ্টিকমের অতি নির্ভর-যোগ্য লক্ষণ। এবং অন্যান্ত ওষধ অপেক্ষা! কষ্টিকমে 
উহা অধিক আরোগ্য প্রাপ্ত হয়। এই দ্বুর-ভঙ্গ; স্বর-যীজ্জুর পঞ্চ1ঘাত বশত: 
অথবা সর্দি জন্ত উৎপন্ন হইতে পাঁরে। কণ্ঠন্বালীর অতিশয় অবদরণ ও উপদাহ, 
শু শ্ন্তগর্ভ কাস) ও তৎসহ কণ্ঠনালীর লম্বালি নীচের দিকে একটা রেখা ক্রমে 
অবদরণ অনুভব । কুচকিতে বেদনা ও অনৈচ্ছিক মুত্র নিঃদরণ সহকারে কাস। 
যেন প্রচুর পরিমাণে গভীররূপে কাসিয়া শ্লেম্পা তুলিতে পারা যায় না; কাস 
সহকারে এক প্রকার মোহ। প্রশ্বীস-কালে কাঁসের বুদ্ধি ( একন)। এক ঢোক 
শীতল জল গিলিলে কাসের উপশম । শ্লেম্ম তুলিয়া ফেলিতে অক্ষমতা সহকারে 
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কাস, উহা গিলিয়া ফেলিবার আবস্তকতা। কাস ও বক্ষ-লক্ষণ সহকারে * স্পর্শ 
ঘেষ ও * অবদমণ অনুভব এই ওষবের সর্বাপেক্ষা বিশেষ লক্ষণ । কোন কোন 
রোগী এই অবদরণ অন্ুভবকে জাল! বলিয়া ব্যক্ত করে। এপ স্থলে আইওডিন ও 
স্পপ্তিয়ার কথা স্মরণ করা কর্তব্য। ইন্যর,য়েঞ্জা রোগে ইউ্পেটোরিয়ম পার্কোলিয়েটম 
ও রসটক্পসের সহিত কষ্টিকমের প্রাধান্ত লইয়! বিসংবাদ উপস্থিত হয়। তিন 
ওষধেই সর্কশরীরে শ্রান্তি, স্পর্শ*ঘেষ ও ব্বষ্টতান্ুভব আছে। কাসিবার সময় সকল 
গুলিতেই বক্ষ-স্থলের স্পর্শসঘ্বেষ জন্মে কিন্ত অনৈচ্ছিক মূত্র-পাঁত বিদ্যমান থাঁকিলে 
কষ্টিকমের জয় হয়। কষ্টিকমের শ্বাস-ন্ত্রের লক্ষণগুলি প্রত্যেক হোমিওপ্যাথিক 
টিকিৎসকেরই বিদিত থাকা বিহিত। 

পৃষ্ঠ ও শাখা 1-_ পৃষ্ঠ ও দেহ-শাখায কষ্টিকমের ক্রিয়ায় ঘাড়ের ও গলার 
স্তব্ধতা ও বেদন! প্রকাশ পায় ৷ পেশীগুলি আঁবদ্ধবৎ বোঁধ হয় ) মাথা প্রায় নাঁড়িতে 
পারা যায় না। পৃষ্ঠে ও ভ্রিকাস্থিতে, বিশেষত: আসন হইতে উঠিলে পর বেদন৷ 
বিশিষ্ট স্তব্ধতা জন্মে । উর বা অধংশাখার অথবা উভয় শাখার পক্ষাঘাত; হন্তঘয়ে 
ও বাহুদ্ধয়ে অতীব্র আকর্ষণের ন্যায় বেদনা ; উরু ও জঙ্ঘা, জানু ও পদে, অনাবৃত 
বাষুতে বিবদ্ধিত, শয্যায় হাস-প্রাণ্ত, আকর্ষণ ও ছেদনবৎ বেদনা!) অঙ্গে দুর্বলতা ও 
কম্পন; আকুঞ্চনী পেশীর সঙ্কোচন ও সন্ধির স্তর্ূতা সহকারে আঁমবাঁতিক বা! সন্ধি- 
বাতিক প্রদাহ উৎপন্ন হয় । এই সকল লক্ষণ এবং আরও অনেকগুলি লক্ষণ দ্বারা 
বুঝ! ষাঁয় যে পৃষ্ঠে ও শরীর-শাখায় কষ্টিকমের সাধারণ ক্রিয়ায় অতিশয় উপকার দর্শে। 
ডাঃ স্তাশ বলেন যে পুরাতন বাত ও পক্ষাঘাতের চিকিৎসায় অন্থান্ত ওষধ ছাড়িয়া 
দিয়া যদ কেবল তিনটী ওঁধধ মনোনীত করিতে হয় তবে কষ্টিকম, রণটক্স ও সলফার 
সেই তিনটী ওষধ। সাবধাণে ও সযক্নে এই ওষধের তুলনা করিলে কষ্টিকমই ' 
উৎকৃষ্ট বণিয়৷ বোধ হয়। ইততপুর্বেব কষ্টিকম ও সলফারের কতকট! তুলন! করা 
গিয়াছে এবং পরেও আরও তুলন! করা যাইবে কিন্তু এস্থলে একথা বলা যাইতে 
পারে যে উপযোগী হইলে এই দুইটা ওষধ একটার পরে অপরটা সুন্দর ব্যবস্থের় হয় । 
হাণিম্যান ষদি হোমিওপ্যাথি চিকিৎসায় কষ্টিকম ভিন্ন অন্ত কোন ওঁধধের আবির 
না করিতেন তাঁহ! হইলেও জগতের লোক চিরধিন তাঁহার নিকট কৃতজ্ঞ থাকিত। 

অনুভূতি | * ছেদ্নবৎ বেদনা কষ্টিকমের বিশেষ লক্ষণ এই বেদনা 


থাকিরা থাকিল্না উপস্থিত হয়। মুখমণ্ডলের স্নাযুশূলেই ইহা সচরাচর দেখিতে 


কণ্টিকম ২৩৭ 


পাওয়া যায় « * * ্পর্শ-ঘেষ অথবা অবদরণ অনুভব কষ্টিকমের ৪মপর একটা বিশেষ 
লক্ষণ। মন্তকের কেশাবৃতভাগে, গলার মধ্যে, স্বর-ন্ত্রে ও ক-জালীতে, বক্ষ-স্থলে, 
সরঙগন্, গুহতবারে+ মূতর-মার্গে এবং উদ্ভেদে ইহা দেখিতে পাঁওয়! যায়। এই অস্ুতব 
আর্ণিকার ঘ্বৃষ্টবৎ অনুভবের ন্যায় নহে। আর্ণিকার স্পর্শ-ঘেষ অন্তব প্রধানতঃ 
পেশীতে থাকে ইহা রসটকনের বাত-কণ্টকের ( শ্রেইন) স্তায় অবিরাম বোনা 
বিশিষ্ট স্র্শ-দ্বেষও নহে। রসটক্সের স্পর্শ-ঘেষ কগুরা ও পেশীর বিধাঁনে, (শিথ,) 
অথবা এরিওলাঁর-টিস্থ অর্থাৎ শরীরের সর্ধাংশ আঁবরক জাল-বৎ বিশ্লীতে দৃষ্ট হয়। 
কিন্তু কঠিকমের ম্পর্শ-ঘ্বেষ সর্বত্র না হইলেও অধিকাংশ ্টলেই শলৈগ্মিক-কিল্লীতে_ 
জন্মে। এবং সেই সকল স্থানের যেন অবদরণ জঙ্বিয়াছে এ প্রকার অনুভূত হয়। 
কষ্টিকমের এইটা বড়ই প্রয়োজনীয় ও নির্ভর-যোগ্য অনুভূতি । * অর্ধিক জ্বালাও 
কষ্টিকম্রে লক্ষণ। প্রীয় সর্ধত্রই এই জালা দেখিতে পাওয়া যায়। জালা-লক্ষণে 
সলফারের সহিত আবার কষ্টিকমের সাদৃশ্ত দেখা বায়। কিন্তু সলফারের জালার 
সহিত কঙয়নের সংশ্রব থাকে । এপিস মেলিফিকার জালায় হুল-ভেদন থাকে 
এবং কষ্টিকমের জ্বালায় স্পশ-ঘেষ ( সোরনেস্‌ ) থাকে । অতএব সর্বদাই ওষধের 
গ্রতেদ করিতে শিক্ষা কর! প্রয়োজনীয় । প্রভেদ করিলেই সমলক্ষপাপন্ন এক শ্রেণীর 
ওঁষধ হইতে একটী ওষধ নির্বাচন করিতে পারা যায়। সন্ধিবাতে * আকর্ষণী 
বেদনা বশতঃ যখন শরীর-শাখার বিকৃতি জন্মে এবং আর্থাইটিস ডিফমান্স নামূক 
ভয়ঙ্কর রোগের উৎপত্তি হয়, তখন অন্তান্ভ ওষধের স্তায় কঙিকমও উপযোগী; এবং 
উপশম বা আরোগ্যার্থে একটী ফলগ্রদ ওষধ। 
কষ্টিকমী হুঁনিম্যানের এট্টি-সোরিক ওষধগুলির শ্রেণীভূক্ত। পাঁচড়া 
অথব! পামার অনুরূপ পুরাতন চন্মরৎরোগ বসিয়া গিয়া যে সকল উপদ্রব জনে 
তাহাতে কষ্টিকম নিশ্চয়ই একটা প্রধান ঠষধ। ভা; সতীশ মুখমণ্ডলের স্মায়শূলের 
*একটা রোগী দেখিতে আহত হইয়াছিলেন। এই রোগীকে একজন সুক্ষ 
হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসক বহুদিন চিকিৎসা করিয়াছিলেন। কিন্তু কিছুতেই, 
বেদনার উপশম ন1 জন্মাইতে পারিয়। তিনি অবশেষে এলোপ্যাথি চিকিৎস্কদিগের 
বেদনা-নিবারক ওঁষধ ব্যবহার করিতে আরম্ত করেন। তাহাতে তীহার বেদন! 
আরোগ্য প্রাপ্ত হয় না। বরং রোগিণীর ক্রমে ক্রমে নর্ণতা জন্মে। ডাঃ ্তাশ 
সাবধান পূর্বক রোগ্ণীবু পৰীক্ষা করিয়! জানিতে পারিয়াছিলেন যে রোগিণীর 
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শীর্ণতা ও দুর্বলতা ন্যতিরিক্ত তাহার যে বেদনা লক্ষণ ছিল উহা আবেশে আবেশে 
উপস্থিত হইত এবং উহার আকর্ষণী প্রক্কৃতি ছিল। এই মুখমগুলের নগাযুশুল 
জন্মিবার পূর্বের তিনি বছ বৎসর সমরে সময়ে পামা রোগে কষ্ট পাইর়াছেন। পূর্বে 
সলফার ব্যবহার করা হইয়াছিল, তাহাতে কোন ফল দর্শিয়াছিল ন!। ভাঁঃ্তাশ 
কষ্টিকম ব্যবস্থা করিতে পরামর্শ দিলেন। ২**শ শক্তির কষ্টিকম ব্যবহার করায় 
রোগণী সত্বর স্থায়ী আরোগ্য লাভ কৰিয়াছিলেন। কষ্টিকমে এন্টি-সাইকোটিক 
ও এন্টিসোরিক উভয় ধর্মই আছে বা নাই ডাঃ ন্তাঁশ তাহ! জানেন না। কিন্তু 
একথা তিনি জানেন যে কষ্টিকম আচিলের একটা অত্যন্ত সফল ওধধ। ইহা 
থুজার সমকক্ষ না হউক তৎপরেই পরিগণিত হইয়া থাকে। আগ্নিদাহ জনিত 
পুরাতন ক্ষতেও ইহা অগ্রগণ্য। এস্বলে কষ্টিকমের কথা একটু বাহুল্যরূপে 
লিখিত হইয়াছে। কার ভাঃ স্তাশের ধারণা এই যে উপযোগী হইলে ইহা'র 
ক্রিয়া! সর্বাপেক্ষা সুনিশ্চিত ও সন্তোষজনক । সাধারণতঃ & পরিচ্চন্ন কালে 
কষ্টিকমের উপচয় এবং আর্জকাঁলে উপশম জন্মে । (নক্সভমিকার এজম! শুফ কালে 


বাড়ে, আপ্রকালে কমে )। 


হিপার মলফিউরিস ক্যালকেরিয়ম। 


সংস্পর্শে, বেদনায়, শীতল বায়ুতে অতিরিক্ত অনুভূতি ; 

বেদনায় রোগীর মুচ্ছ?। 

সাধারণ পুযোৎপাদন-প্রবণত। ; এমন কি চর্মের সামান্য 
উপঘাত বা আচড়ে পুযোৎপত্তি | 

ক্রুপ রোগের নিঃঅ্রবের ন্যায় আব প্রবণতা ( স্বরযন্ত, ও 
মুত্রাশয়, অথব! যে কোনও শ্লেম্সিক বিলী হইতে নিঃজ্রব )। 

পেশীর ছুর্ববলতা। ( 9020 ), মলত্যাগে, এমন কি কোমল 
মল ত্যাগেও ভয়ানক কষ্ট; মুত্রের মু প্রবাহ, বসিয়া থাকিতে 


হিপার সলফিউরিস ক্যালকেরিয়ম । ২৩৯ 
হয়, তৎপরৈ বেগহীন ফোঁটা ফৌঁটা মুত্র সোজ' স্থুজি পড়িতে 
থাকে । 

অল্প অতিঠার ;-_শিশুর সমস্ত শরীরে অন গন্ধ । 

কাস; ভ্রু, ত্রস্কাইটিস (্বরবন্ত্র প্রদাহ), কন্জমৃশন 
( ক্ষয়কাস )) সামান্য শীতল বাতাসে অনাবৃত হইলেই এই 
সকল রোগের বৃদ্ধি | 

উপচন্ম-উপশম ।--শুক শীতল বায়ুতে, অনারৃত হইলে বৃদ্ধি 


আর্্ বায়ুতে উপশম | 
স্লফারের মত হিপাঁর সলফারও সে!রা বা গণ্ডমাল। দোষ 
দুষ্ট ব্যক্তিদিগের পক্ষে উপযোগী । 


ঙ নং সী ৪ স 


কচ্ছু-দেষ বিনাঁশক ক্যালকেরিয়াকার্ধ এবং সলফার নামক প্রধান ওষধ 
দ্বয়ের মধ্যপথে হিপাঁর সলফার অবস্থিত। উহার কতকগুলি প্রবল বিশেষ লক্গণ 
আছে; সেই সকল বিশেষ লক্ষণ অন্থসারে এই ওঁষধ বিবিধ রোগে ব্যবহৃত হয্ক। 
* সংস্পর্শে বেদনায় এবং_শীতল বায়ুতে * * অনিরিক্ত অনুভূতি উহার প্রধানতম 
বিশেষ লক্ষণ । রোগিণীর বেদনায় এতই অনুভূতি জন্মে যে যসামান্ত বেদনায়ও 
সে মুচ্ছিত হইয়া পড়ে। যদি কোন স্থানে প্রদাহ বা স্বীততা থাকে, অথব! চন্মের 
উপর উদ্ভট উৎপন্ন হুয় তবে উহাতে সে * স্পর্শ সহ করিতে পারে না। অথবা 
উহার উপর শীতল বায়ু পর্যন্ত প্রবাহিত হইতে দিতে পারে না। স্পর্শে অতিরিক্ত 
অনুভূতি চাঁয়নারও লক্ষণ বটে। কিন্তু চায়নায় মৃদু *্গর্শ ই সহ হয় না, শক্ত 
প্রচাপন স্হা হয়। (আসে'নিকম, ক্যটলকেরিয়া, হিপাঁর মলফা।র, নক্মভমিকা, 
সোরিণম, দিলিশিয়া, টিউবারকিউলাইনম এই কটা ওষধের লক্ষণ শীতল বায়ুতে 
বিশিষ্ন্ষপে বৃদ্ধি পায়)। বেদনায় অতিরিক্ত অনুভূতি এই ওষধে সর্বত্রই দুষ্ট হয়। 
কি মানসিক, কি শারীরিক উভয়ত্রই যংসামান্ত কারণে উপদাহ জন্মে এবং দ্রুত 
ভাষিতা ও উগ্রতা প্রকাশ পায়। অতপর, স্থানিক প্রদীহের পুযোৎপাদনের 
উপর হিপাঁর স্লফারের প্রভাব দর্শে। যখন পুযোৎপত্তির উপক্রম জন্মে অথব! 


২৪০ হোমিওপ্যাথিক ভৈযজ্য-রত্ব। 


পুষ উৎপন্ন হইয়া খাকে তখন অর্থাৎ পুযোৎপত্তি হইবার পুর্বে আাতি উচ্চ ক্রমে 
হিপাঁর ব্যবহার রিলে এবং অতি গীন্্র গীপ্ব বা পুনঃ পুনঃ প্রয়োগ না করিলে 
এতদ্বারা পৃযোৎপত্ি নিবারিত এবং প্রদাহ প্রশমিত হয়।/ কিন্তু পুষ উৎপন্ন 
হইয়া থাকিলে এই ওষধে প্রদাহ সত্ব সুঙ্ষ-মুখ হইয়া উঠেও পয নিঃসৃত হয় এবং 
তৎপরে ক্ষতের আরোগ্যও সাহাষ্য করে। পুষোৎপত্তির সত্বরতা জন্মাইবাঁর নিমিত্ত 
সাধারণতঃ নিয়ক্রহেই হিপার ব্যবহারের বিধি দৃষ্ট হয়। কিন্তু ডাঃ গ্তাশ উচ্চক্রমেও 
হিপার সলফারের ঈদুশ ক্রিয়া! প্রত্যক্ষ করিয়াছেন। একটা শিশুর ঘাড়ের গ্রন্থির 
বৃহৎ স্কীততা! জন্বিয়াছিল॥ তিনি লক্ষ শক্তির হিপার ব্যবহার করাতে উহা অতি 
স্বর হুঙ্গাগ্র, বিমুক্ত এবং সম্পূর্ণরূপে আরোগ্য প্রাপ্ত হইয়াছিল'। হিপারের 
সাধারণ পুযোৎপাদনের প্রবণতা আছে। ইহার ক্রিয়ায় চন্মের উদ্ভেদেগুলিতে ও 
পৃ ত্রবং সামান্ত উপঘাতও পাকিয়া উঠে। গ্রাফাইটিস, মারকিউরিয়স, 
পেট্রোলিয়ম । 
বা-যস্তর রোগেও এই ওধধ অতিশয় উপকারী। পুরাতন, গরতিশ্রায়ে 
( ক্যাটার )রোগী শীতল বাযুতে যতবার বাঁয় ততবারই 'নাসিকার অবরুদ্ধতা 
হিপারের লক্ষণ । রোগী বলে যে বিমল বায়ু নিশ্বসনে যেন তাহার নৃতন সদ্দি জন্মে 
বললিয়। বোধ হয় ( টিউঝারকিউলাইনম )। উষ্ণ গৃহে উহার উপশম জন্মে। এই 
প্রকার আস্থায় হিপার অতিশয় ফলপ্রদ। ক্রুপরোগে বিনিনঘোষেণের যে সুবিখ্যাত 
পঞ্চচুর্ণ সাধারণতঃ ব্যবহৃত হইয়া থাকে উহার একটা হিপার সলফার। যেরূপ 
নির্ধারিত অনুক্রমে বিনিনঘোষেণ উহা! ব্যবহৃত করিতেন ডাঃ শ্থাশ সেরূপে না 
করিয়া কেবল লক্ষণের সাদৃশ্ত অনুসারে উহার প্রয়োগ করিয়া থাকেন।' হিগারের 
জ্রুপের সহিত হাঁস-ফকাস ও ঘড় ঘড় শব্ধ বিশিষ্ট তরল কাঁস থাকে । কাণিলে 
বোধ হয় যেন" শ্লেম্মা উঠিবে, কিন্তু উঠে না। ইহা! কদাচিৎ জুপ রোগের প্রথমে 
ব্যবস্থেয় হয়ঃ কিন্তু সাধারণতঃ একোনাইঠ বা ম্পপ্রিয়ার পরেই উপযোগী হইয়া 
খাকে। শীতল শু বাযু লাগিয়া যে সকল ক্রুপ রোগ জন্মে তাহ।তে একোনাইটের 
্তায় হিথার দলফারও অত্যন্ত ফলপ্রদ বিয়া বোধ হয়, কিন্তু * একোনাইটের ক্ুপ 
সন্ধ্যাকালে প্রথম নিদ্রার পরে উপস্থিত হয়, হিপপার মলফারের ক্রুপ শেষ রাত্রে বা 
অতি প্রত্যুষে প্রকাশ পায়। গ্লৈম্মিক ঝিল্লীতে এইরূপ কৃত্রিম ঝিশ্লী উৎপাঁদনের 
প্রবলতা হিপার সলফারের বিশেষ' লক্ষণ বলিয়া বোধ হয়। এবং উহ! কেবল 


হিপার সলফিউরিস ক্যালকেরিয়ম। ২৪১, 


খবা-বন্ত্রেই নিবন্ধ থাকে না। স্কার্ণেটনার পরবর্তী শোথে এই*্প্রকার অবস্থার 
প্রতিষেধ বা'প্রতিকারার্থে কাফকা এই ওঁষধ ব্যবহার করেন এবং ইহাতে অতিশয় 
রুতকার্তা লাভ হয় বলিয় উল্লেখ করেন। ভা: হ্যাশ ঈদৃশ রোগীদিগের পক্ষে 
হিপার সলফার এ একটা সর্বোৎকষ্ট প্রতিষেধক ওষধ বলিয়া বিশ্বাস করেন। কারণ, 
শন পাঁতের ( ডেস্কোয়ামেণন ) অবস্থার পরে শীতল বায়ুতে ত্বকের সাধারণতঃ 

'অভিশয় অনুভূতি থাঁকে। এই অনুভূতি হিপার সলফাঁরের একটা বিশেষ পরিচালক 
লক্মণ। এই ওঁষধে ত্বকের বায়বীয় প্রভাব সহ করিবার শক্তি জন্মে। হিপাঁর 
সুলফার জ্ঞাপক ক্রুপ ও অন্তান্ত রোগে কাস ও শ্বাস-কষ্ট এবং অন্তান্ট লক্ষণ অত্যক্প- 
মাত্র শীতল বাধ নিশ্বসনে বৃদ্ধি পাঁয়। অতএব রোগীকে উহা হইতে সমস 
সুরক্ষিত রাখা কর্তব্য । রোগ নিয়|ভিমুখে সঞ্চরণ করিতে করিতে স্বর-যন্ত্র আক্রান্ত 
হয়। অনন্তর বারুনলী ও ফুসফুস প্যস্তও আক্রান্ত হইয়া প্রাকে। এই ওষধ ঘারা 
উহা নিবারিত না হইলে জ্রুপ রোগে কৃত্রিম ঝিল্লী উৎপন্ন হয়। এই পকল রোগী- 
দিগের শ্বাসে ঘড় ঘড় শব, আকুলতা এবং ই/স ফণস শব, অপিচ শ্বাস-রোধের 
আঁশঙ্ক! পর্যন্ত বিগ্কমান থাঁকে। সুতরাং রোগীকে শ্বাস-কাসের রোগীর স্তায় 
দেখায়। এই সকল স্থলে, বিশেষতঃ ষদি কঠিন সর্দির পরে ঈদৃশ অবস্থা জন্িয়া 
থাকে এবং তরুণপপ্র।দাহিক লক্গণগুলি একোনাইট অথবা! অন্ত কোন উপযোগী ওষধ 
দ্র! নিবারিত হইয়া থাকে, তবে হিপার সলফার উহার শাঞ্তি জন্মায়। 


পুরাতন শ্বাস-কাঁসে (এজযা) অনেক সময়ই স্তাট্রম সলফিউরিকমের 


সহিত হিপারের নাদৃশ্র দৃষ্ট হয়। প্রভেদর এই ষে হিপারের শ্বাস-কাঁস * শু 


শীতল বায়ুতে'বৃদ্ধি পাঁয় এবং আর্দ বায়ুতে উপশমিত_থাকে। স্তাট্রম সলফে 
ডলকেমারার স্তায় ইহার ঠিক বিপরীত ভাব দেখা যায়। আর্কালে উপশম হিপার 
সলফারের ন্যায় অন্ত কোন ওঁষধেই এত প্রবল পরিলক্ষিত হয় না । & শরীরের 
কোন স্থান অনাবৃত হলে কাসের উদ্রেক (ব্যারাইটা ও রুসটক্স ) হিপারের 
একটী বিশেষ লক্ষণ। এই লক্ষণটী বিস্থৃত হওয়া উচিত নছে। জুপ, ল্যারিজ্াইটিস 
্ঙ্কাইটিস ও কন্তম্গন্‌ রেগে এই লক্ষণটী দেখিতে পাওয়া যায়। কেবলযে 
কাসেরই আতিশষ্য জন্মে এমন নহে, কিন্ত রোগীর সমস্ত লক্ষণই'বৃদ্ধি পার । হিপার 
সলফাঁর একটা প্রবলতম সোরা-দৌন্ব ওধধ। এজন্ত শ্বাস-যন্ত্রের যে সকল রোগের 


৩ ৯ সস 


২৪২ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-রত্ব । 


সহিত হিপাঁরের ঘনিষ্ট সনবদ্ধ আছে তাহাতে, বিশেষত: সেই সকল রোগ চর্ম-জাত 
উদ্ভেদের বিলোর্প'বা৷ বিলয় প্রাপ্তির পরে উৎপন্ন হইয়া থাঁকিলে হিপারের কথা 
স্বরণ করা'বিধেয় | 
পুযোৎপন্তির উপর এই ওধধের অতিশয় ক্ষমতা আছে বলিয়া ফুসফুসের ব্রণ- 
শোঁথেও (য়্যাবসেস ) ইহা ব্যবস্থে় হইতে পারে। লক্ষণ-সম্টির সহিত প্রক্য 
হইলেই এই সকল স্থলে ইহাঁর ব্যবহার হয়। “গলাধঃকরণে অধিকন্ত জ্ভ্তণে 
গলার অভ্যন্তরে কর্ণ পধ্যন্ত সম্প্রসারিত ঠৌঁচ ফুটাঁর স্তায় বেদনা”; গলার মধ্যে 
মাছের কাটা অথবা! চৌচ ফুটিয়া রহিয়াছে এরূপ অনুভব*” ( আর্জেপ্ট-নাইটি কম, 
ডোলিকোন.ও নাইটি ক এসিড ) এই দুইটা হিপারের গল-লক্ষপ ॥ কিন্তু সম্ভবতঃ 
গলার রোগে য্রাপ্রদ কুইঞ্জি অর্থাৎ তালু-মূল-প্রদাহেই হিপার সচরাচর 
উপকারী। ক্রুপ রোগের স্তায় কুইঞ্জি রোগেও সাধারণতঃ গ্রারস্তাবস্থায় হিপাঁর 
উপযোগী হয় না। 
এই রোগের চিকিৎসায় ডাঃ স্তাশের বিলক্ষণ কৃতকাঁধ্যতা ও অভিজ্ঞতা আছে 
বলিয়া তিনি নিয়ে কয়েকটা প্রয়োজিত ওষধের লক্ষণ উল্লেখ করিয়াছেন । যথা+-- 
(১) বেলেডোনা-_ উগ্রঙ্জর, অতিশয় স্ফীততা৷ এবং আরক্ততা, শির+- 
পীড়া, ক্যারোটিড ধমনীর দপ.দপ,। (২) মারকিউরিগ্রস্-ভাইভাস ।__ 
যেকোন পার্থে রোগ, দূর্গন্ধ শ্বাস, লোপিত, আর্ত, ও খাঁজকাটা জিহ্বা এবং উপশম 
পরিশূন্ত ঘন্দ। (৩) মারকিউরিয়াস প্রোটোআইওডেটাস।-_ 
ভাইভাসের অনুরূপ লক্ষণ কিন্তু দক্ষিণ পার্থে রোগের আরম এবং জিহ্বার গা 
লেপ; উহার ভূমিদেশে পীতবর্ণ। (৪) ল্যাকেসিল।-_বাম পারে 
রোগের আয়ন্ত হুইয়। ব্ক্ষিণ পার্খে প্রসারণ। স্পর্শে অতিশয় অন্থভূতি এবং নিদ্রা 
পরে বৃদ্ধি। (৫) লাঁইকোপোডিষম |--দক্ষিণ পার্খে আরম্ভ, বাম পারে 
প্রসারণ, ্িহ্বার স্কীততা ও মুখ হইতে বহির্ঘত হইবার প্রবণতা, এবং নাসিকার 
অবরুদ্ধতাঁ। (৬) ল্যাক্‌ কেনাইনম |-সপধ্যায়ে পার্থর পরিবর্তন, এক 
দিন এক পার্থে অন্ত দিন অন্ত পার্খে বৃদ্ধি। (৭) হিপাঁর সলফ।-_ন্ানত 
ওঁধধ ব্যবহার সত্বেও পুযোৎপত্তির সম্ভাবনা এবং অধিক দপ,দপ. কর বেদ্বনা॥ এই 
সকল ওষধ ব্যবহারে ডাঁঃ স্তাশ অনেকগুলি পুরাতন তালুমূল প্রদাহের রোগী প্রথম 


হিপার সলফিউরিস ক্যালকেরিয়ম। ২৪৩ 


উপক্রমেই অর্থাৎ পৃযোৎপত্তি হইবার পূর্বেই আরোগ্য করিয়াছেন; এবং পরিশেষে 
তাহাদের রোগের প্রব্ণতাও দুর করিয়াছেন। তাহার মতে শ্রবুধ-শির ক্ষীণতা- 
সংযুক্কু তালু-মুলের পুরাতন বিবৃদ্ধিতেও হিপার সলফার উৎকৃষ্ট ওষধ। এই রোগ 
সাধারণতঃ বড়ই ছুরদমা। লক্ষণানুসাঁরে ব্যারাইটা কার্বণিকা, লাইকোঁগোডিয়ম, 
প্্ধম এবং অন্ান্ত ওষধও ব্যবস্থেয হইতে পারে। 

অন্ন-পথে হিপারের সুনিশ্চিত প্রভাব দর্শে। গলায় ইহার ক্রিয়ার কথ! বল! 
হউয়াছে। আমাঁশয়েও বৈলক্ষণ্য জন্মে এবং ** অল্প দ্রব্যে আকাজ্া” থাকে 
( ভিরে্রম এন্বম)। পুরাতন অগ্নিমান্দ্য রোগে এই লক্ষণ সাধারণতঃ প্রক।শ 
পাঁয়ি এবং হ্রিপার সল্ফার দ্বারা উপকার দর্শে। শিগুদিগের “ক্ষয় (মারাদ্মাস্‌) 
রোগেও কখন কখন আমাশয়ের এই প্রকার অবস্থা দৃষ্ট হয়। ইহার সহিত প্রায়শঃ 
অতিসার বর্তমান থাকে । এই অতিসারের অগ্নত্ব থাকে। শিশুকে ষতই কেন 
ধোয়ান শী যায় * তাহার সমস্ত শরীর হইতে অল্প গন্ধ নির্গত হয়। ম্যাগ্লেশিয়া 
কার্ধণিকা এবং ক্যালকেরিয়া কার্বণিকার মলও অঞ্থাকে। ধিপারের লক্ষণে 
অন্তরের আরঁ এক প্রকার.অবস্থা অর্থাৎ এক গ্রাকীর * পেশীর দুর্বলতাঁও ( এটনি ) 
দেখিতে পাঁওয়া ষার। মল কোমল ও কর্দমাঁকার হইলেও উহা! অতি ঝষ্টে নিঃস্যত 


হয়। 
পূর্বোক্ত পেশীর দুর্বলতার অবস্থা মুত্রাশয়েও দৃষ্ট হয়। “ঘুত্রত্যাগের 


গ্রতিবন্ধকতা জন্মে ; মুত্র পরিত্যক্ত হইবার পুর্বে খানিকক্ষণ অপেক্ষা করিয়! থাকিতে 
হয় ভৎপরে অনেকদিন পর্যন্ত উহা! ধারে ধীরে প্রবাহিত হয়,» “কখনও মৃত্রত্যাগ 
শেষ করিতে পারা যায় নাঃ কতকটা মুত্র ষেন সর্বদাই ঘূত্রাণয়ে অবশিষ্ট রহিল 
এরূপ অনুভূত হুয়।” “ুত্রাশয়ের দুর্দলতা; মুত্র সোজাস্জি পতিত হয়, 
মুত্রপাতের পুর্বে খানিকক্ষণ অপেক্ষা করিয়া থাঁকিতে হয়।” এইগুলি হিপার 
সলফারের মুত্র লক্ষণ। মূত্র নিঃপরণে, অসাম এলুমিনা, ভিরেষ্রম এম্ধম এবং 
সিলিশিয়ায়ও আছে। 

হিপার সলফার ঘন্মেরও প্রধান ওঁধধু। কি.একাঙীন কি সর্ধাঙ্গীন ঘর্ম উভয় 
স্থলেই হিপার উপযোগী। ঝুঁতে ঘখন রোগীর ** দিবা রাত্রি ঘর হয় এবং সেই 
ঘর্মে উপশম জন্মে না” ৩খন মারকিউরিয়াস দ্বারা উপকার না দখিলে মারকিউরি, 
যাগের পরে হিপাঁর উপযোগী হইতে পারে। ন্তালুমুল-প্রদাহ এবং বৃহৎ ক্ফোটক 


২৪৪ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-রত্ব । 


ও স্ফীততায়ও হিপার এই প্রকারে উপযোগী হইয়া থাকে । মারকিউরিয়াসের 
পরে হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসাঁই হউক অথবা! এলোপ্যাথিক চিকিৎক,দগের বিষ- 
ক্রিয়ার গ্রতিহাঁরক ওঁধধ স্বরূপই হউক হিপাঁর একটী অত্যুতকষ্ট ওঁষধধ। [াইও- 
ডাইড অব পোরটাসের ' বিষ-দোষ নিবারণেও ইহার অতিশয় উপকারিতা আছে। 
হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসায় এই মূল্যবান ওষধটা ছাড়িয়া দিলে চলে না। 


ব্যালকেরিয়া সলফিউরিকা। 


ক্যালকেরিয়া সলফিউরিকা! শসলারের অন্যতম ওষধ। উহার বিষয় আজিও 
ভালরপে পরিজ্ঞাত হওনা যায় নাই, কিন্তু ইহাঁর ক্রিয়া হিপার সলকারের অনুরূপ 
পথে দর্শে বলিয়াই বোধ হয়। একদা ডাঃ স্তাশের একজন রোগিণীর একদিন 
দিবারাত্রি বৃকক-প্রদেশের অতিশয় বেদনা হইয়াছিল। অনন্তর কয়েক 
দিন মুত্রের সহিত অধিক পরিমাণে পুষ নি:স্যত হইয়াছিল। তাচাতে 
অতি শীপ্ব শীঘ্র রোগিণীর বড়ই দ্র্বলতা জন্মিতেছিল। কয়েক দিন পুর্বে 
শিকাগোতে মুত্র পরীক্ষিত হইয়া ব্রাইটসডিজিজ বলিয়! রোগ অবধাঁরত হইয়াছিল। 
ডাঁঃ ন্তাশ পরিশেষে তাঁহাকে ক্যালকেরিয়৷ সলফিউরিকা দ্বাদশ ক্রম ব্যবস্থা করিয়া- 
ছিলেন । এই ওষধে অতি সত্বর তাহার স্থায়ী আরোগ্য জন্মিয়াছিল। সেই অবধি 
নানাপ্রকাঁর রোগে প্রভূত পুষশ্রাবে ডাঃ ন্তাশ এই ওঁষধটর উত্তম উপকারিতা 
দেখিতে পাইয়াছেন ! 


(555 গতর) 


কাঁলকেরিয়া হাইপোফনফরিকা | 


একদা! ডাঃ ন্তাশের একজন আট বৎসর বয়স্ক রোগীর জানু-সন্ধিতে ও উহার চারি- 
দিকে চারি পাঁচটা ফোঁড়া হইয়াছিল। উহা ক্ষত টিবিয়া (দীর্ঘাস্থি ) পর্যযত্ত 
আক্রমণ করিয়াছিল । ক্ষতে টিবিয়ার অর্ধেকটা খাইয়া! গিয়াছিল এবং সেই খাঁওয়া. 
হাড় বাহির হইতে দেখা যাইত। বাঁলকটা অতিশয় শীর্ণ হইয়া পড়িয়াঁছিল, তাহার 


গ্রাফাইটিস্‌। ২৪৫ 


একেবারেই ক্ষুধা ছিল ন, সে মৃতদেহের ন্যায় পাওবর্ণ হইয় গিয়ছিল। ডাঃ স্তাশ 
তাহার মাঁকে জানাইয়াছিলেন যে এ রোগী শস্ত্র-চিকিৎসার উপযোগী । তবে তিনি 
ওঁধধ শাওয়াইয়া ইহাকে শত্স-ক্রিয়ার কতকটা উপযুক্ত অবস্থায় আনিতে চেষ্টা করিয়া 
দেখিতে পারেন । এলিবেনির ডাঃ সারলস এই ওঁষধ দ্বারা কতকগুলি এবসেসের 
রোগী আ|রোগা করিয়াছিলেন ইহা তিনি পড়িয়াছিলেন, অতএব এই রোগীতে তিনি 
ক্যালকেরিয়! হাইপোঁফসফরিক পরীক্ষা করিয়! দেখিতে প্রবৃত্ত হইলেন। তিনি 
উহার প্রথম ক্রমের একগ্রেণ মাত্রায় তাহাকে প্রত্যহ দেবন করিতে দিলেন, এক 
দপ্তাহ পরে দেখিতে পাইলেন যে রোগীর অবস্থার অনেকটা উৎকর্ষ জন্মিয়াছে। 
তাহার ক্ষুধা হিলক্ষণ বর্ধিত হইয়াছে । ক্রমাগত ওঁষধ সেবন করিতে করিতে সে 
সত্বর সম্পূর্ণ আরোগ্য লাভ করিয়াছিল, কেবল তাহার দীর্ঘাস্থি খানা একটু বক্র 
ছিল। এই হইতে ডাঃ ন্তাশ কতিপয় পুযোঁংপন্ন বৃহৎ বুক্কং ব্রণ-খেঁথে ( এবসেস ) 
এই ও ব্যবহার করিয়। সম্যক-রূপে পুষের আশোষণ জন্মাইয়াছেন এবং উহা 
বাহিরে কাটিয়া দিতে হয় নাই। ইহার একজনের বজ্ষণ-রোগ (হিপ-ডিজিজ ) 
ছিল এবং একগন খ্যাতনামা ক্ষত-চিকিৎমক উহা! দুরারোগ্য বলিয়া উল্লেখ করিয়া- 
ছিলেন । ভিন্ন ভিন্ন প্রকার ক্যালকেরিরার সমবায় ( কম্বিনেশন ) গুলি হোঁমিও- 
প্যাথিমতে পরীক্ষিত হওয়া উচিত। 


গ্রাফাইটিস। 


চম্মের উপরিভাগে পীড়কা, উই৷ হইন্ুত ঘন,* মধুর মত 
রসক্ষরণ। 

শরীরের শ্লৈগ্মিক দ্বার সমূহের রোগ, অক্ষিপল্লব প্রদাহিত 
ও ব্রণযুক্ত ; কর্ণ হইতে, পৃযআব, কর্ণের পশ্চান্ভাগে আর্দর- 
ক্ষত; বিদারিত মুখ-প্রান্ত ; মলদ্বার পীড়কাযুক্ত, চুলকণা- 
বিশিষ$ ও বিদারিত। 


২৪৬ হোমিত্তপ্যাথিক ভৈষজ্য-রত্ব । 
কোষ্ঠবদ্ধ ;_ গ্রস্থিল, বৃহৎ এবং শ্লেম্মার সুত্রদ্ধার! সংযুক্ত 


মল। 
অতিসার ; কপিশবর্ণের তরল, অপরিপাঁচিক দ্রব্য সংঘ, 
অসহ্য দুর্গন্ধ বিশিষ্ট মল। 
হুঃখিত শোকার্ত ও বিমর্ষ ; ক্রন্দন প্রবণ, সর্বদাই মৃত্যুর 


বিষয় চিন্ত। করে। 

স্থল) মেদ-প্রবণ ব্যক্তিদিগের পক্ষে, বিশেষতঃ যে সকল 
স্ত্রীলোকের বিলম্বে খু হয় তাহাদের পক্ষে, এই উষধ উপ- 
যোগী । 

রোগী গোলমাঁলে, শকটারোহণে, ঘড় ঘড় শব্দে ভাল 


শুনিতে পায়। 
কপালে মাকড়শার জাল রহিয়াছে এপ্রকার অনুভব, রোগী 
উহা ঝাঁড়িয়। ফেলিবার জন্য নিরতিশয় চেষ্টা করে। 


& রর র্‌ 

এই ওঁষধের প্রধান পরিচালক বিশেষ লক্ষণ ইহাঁর চ্দু-্লক্ষণে অবস্থিতি করে। 

“উদ্ভেঘ হইতে গাঢ়, মধুর স্ায় তরল পদ্দার্থ ক্ষরণ” নেই বিশেষ লক্ষণ। শরীরের 
যে কোন স্থানে এই লক্ষণ প্রকাশ পাইতে পারে, কিন্তু কর্ণের পশ্চাগে, মস্তকে, 
মুখমণ্ডলে, জননাঙ্গে অথব! অক্ষি-পুটেই ইহা বিশিষ্টরূপে দৃষ্ট'হয়। ডাঃ ন্তাশ একদা 
বিংশতি ব্ংসর স্থায়ী জজ্ঘাঁর গাম! রোগগ্রস্ত একজন রোগিণীর টিকিৎসা করিয়া- 
ছিলেন। ঠিনি বৃদ্ধ ও স্থল ছিলেন। এই প্রকার রোগীর পক্ষেই এই ওষধ 
বিশেষ উপযোগী হইয়! থাকে । তাহার পর্দ তলে অধিক জালা ছিল বলিয়! ডাঃ ন্তাশ 
তাহাকে লক্ষ ক্রমের একমাত্র সলফার দ্দিয়াছিলেন। ছুই তিন সপ্তাহের মধ্যে 
তাহার সর্কশরীরে প্রকপ্রকার উল্েদ প্রকাশ পাইয়াছিল। সেই সকল উত্ডেদ 
হইতে শিরিষের স্তায় আঠা আঠা তরল পদার্থ ক্ষ(রত হইতেছিল। লক্ষ ক্রমের 
একমাত্রা গ্রাফ! ইটস শুফাঁকারে জিহ্বায় রাখিয়া সেবন করাতে রোগিণীর এই সকল/ 
উদ্তেদ ও জঙ্ঘার পাম! ( একজিমা") উভয়ই আরে|গ্য প্রাপ্ত হইয়াছিল এবং তাহার 
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শরীরের ত্বক ,শিশুর ন্যায় মন্থণ হইয়া উঠিয়াছিল। কখন কমন বিসর্প র্যেগেরও 
এই প্রকার প্রকৃতি দৃষ্ট হয় এবং এই সকল স্থলে বিসর্পের পু: পুনঃ প্রত্যাবৃত্ি 
ষ্টে প্চকিৎসক সৌরাদোষ আছে বলিয়া স্বভাবতঃই মনে করিতে পারেন এৰং 
সলফার উপযোগী বলিয় তাহাই ব্যবস্থা করিতে পারেন। কিন্তু সলফারই একমাত্র 
নোরাদোষের ওষধ নহে। পৌরা-দোষে সর্বত্র উহারই ব্যবহার করা ভ্রম। যে 
স্থুলে গ্রাস্।ইটিস ব্যবস্থের, সে স্থলে সলফার এট্টি-সোরিক ( সোঁরা-দৌবন্স ) নহে। 
সোরা কেবল নাঁম। কেবল নামান্রসারে হোমিওপ্যাথিতে ওষব ব্যবহৃত হয় না, 
লক্ষণানুারেই হইয়া থাকে। অতএব লক্ষণের সাঁৃশ্ত না থাকিলে কোন ওষধই 
ব্যবহার করা উচিত নহে । গ্র]ফাইটিসও একটা প্রধান এটি-দোরিক ওধধ। অপর 
দোরিণম, লাইকোপোঁডিয়ম, কষ্টিকম এবং অন্তান্ত অনেকগুলি ওষধেরই সোরা-দোরন্ 
গুণ আছে। অন্তত্র বেরূপ, এস্থলেও সেইরূপ লক্ষণানুীরেই ওষধ নির্বাচিত করা 
উচিত। 
গ্রাফাইটিসের আশ্ধ্য সোরা-দোবন্ শক্তির আর একটি দৃষ্টান্ত 
উল্লেখ করা যাঁইতেছে। তিন বৎসর বয়স্ক একটা বালকের মস্তকের পাঁমা- 
রোগ ছিল। এলোপ্যাথিক বাহৃ-গ্রয়োগে পাম অন্তহিত হইয়াছিল বটে 
কিন্ত পীন্্ই রোগীর একপ্রকার অনি ছুঃসাধ্য এণ্টারো"কোলাইটিস (উদরাঁময়বিশেষ) 
উপদ্থিত হইয়াছিল। এক্ষণে এলোপ্যাথিক ওষধে তাহার আর কোঁন উপকার 
দর্শিল না। অস্ের ক্ষয়-রোগ ব্যাথ্যা করিয়া চিকিৎদকগণ উহার চিকিৎসা ছাড়িয়া 
দিলেন। অবশেষে তাহার আম্মীয় স্বজনেরা হোমিওপ্যাথিক চিকিত্সায় উপকার 
না হইলেও পকার হইবে না মনে করিয়! ডাঁঃ ্যাণকে ডাকা ইয়া ছিলেন। ভা স্তাশ 
যাইয়া দেখিলেন €য বাঁলকটা অতিশক় শীর্ণ হইর1 পড়িয়াছে, তাহার ক্ষুধার অল্পতা 
বা অভাব জন্গিয়াছে। অতিশয় অস্থিরতা আছে এবং % অপরিপাচিত পদার্থ 
মিশ্রিত অসহা দুর্গন্ধবিশিষ্ট তরল মূল পরিতা হইতেছে” পামাবিলোপের বৃন্ান্তে 
বিশেষ লক্ষ্য রাখিয়া ডাঃ স্তাশি গ্রাফাইটিস ৬ এম্‌ (জেনিকেন) বাবস্থা করিয়াছিলেন । 
উহাতে অল্প সময়ের মধ্যেই রোগী সম্পূর্ণ আরোগ্য লাভ করিয়াছিল। এই রোগীর 
অনুরূপ মল সোরিণমের লক্ষণণ কিন্তু এই ছই ওষধের উদ্ভেদে প্রভেদ আছে। 
এম্থলে গ্রাফাইটিসের সহিত উ্ভেদের সাৃপ্ত ছিল, এজন্য সেরিণম ব্যবস্থা করা 
গিয়াছিল না। এই দীর্ঘকাল স্থায়ী রোগে জ্দি উত্ভেদে না থাঁকিত তবে শারীরিক 


২৪৮ হোমিওগ্যাথিক তৈষজ্য-রত্ন | 


তরল পদার্থের বন্দিন স্থায়ী অপচয়জনিত ছূর্বলতায় চাঁ়নাই ব্যবস্থেয় বলিয়া 
বিবেচিত হইত। €কননা, *কপিশ, তরল, দুর্গন্ধ মল চায়না রও লক্ষণ। এস রোগীর 
সৌরা-দোষ ও অপরাপর সমস্ত রিকৃতি অর্থাৎ সমগ্র লক্ষণের প্রতি লক্ষ্য রাখিয়াই 
ওষধ ব্যবস্থা করা! উচিত। যে সকল পুর্তন রোগীর পক্ষে গ্রাঁফাইটিস সম্ভবতঃ 
উপরোগী ওষধ তাহাদের অক্ষি-পুটেরও রোগ থাকিতে পারে। মস্তকে ও কর্ণের 
পশ্চাৎ প্রভৃতি স্থানে যে প্রকার পাম! জন্মে, চক্ষুর পাঁতায়ও সেইরূপ পাথাপ্রক্কৃতির 
পীড়া থাকিতে পারে। “অক্ষিপুটের প|মাঃ উদ্ভেদের আর্জতা, চক্ষুর পাতায় 
গ্রাস্তভাগের বিদারণ এবং শন্ক ও চিপিটিকায় আচ্ছন্নতা” ; গ্রফাইটিসের লক্গণ। 
সলফাঁরে চক্ষুর পাতা ও উহার প্রাস্তভাগের *অতিশয় আরক্তত1 থাকে । সমস্ত 
দঘ্বারেরও অতিশয় আরক্ততা' দৃষ্ট হয়। অক্ষিপুটের পাঁমা প্রকৃতির রোগে গ্রাফাইটিসই 
র্কশ্ে্ঠ ওধধ ? ট্রাফিসেপ্রিয়া তৎপরে পরিগণিত । কিন্তু স্থানিক বা সর্বাগীন 
অথবা! উভয় প্রকার লক্ষণ দৃষ্টে ওঁষধ বিনিশ্চিত হওয়া আবগ্তক।' গ্রাফাইটিস 
গুহ্ারেরও একটা অন্যযৎকষ্ট ওষধ। ইতিপূর্বে যে অতিসারের কথা উল্লিখিত 
হইল উহা গ্রাফাইটিসের অন্ান্ত সাধারণ লক্ষণ। সাধারণত: অতিপারের 
পরিবর্ডে এই ওষধে কোষ্ঠ-কাঠিম্তই থ!কে। মল* গ্রন্থিল ও * বৃহৎ হয়। মলের 
দলাগুলি কখন কখন * শ্রেম্বার সত্রবাঁর|! সংযুক্ত থাকে । এবং মলত্যাগের পরে 
সচরাচর শ্রেম্া পতিত হয়। অনেক পময় মল-্বারের চারিদিকে পামা দৃষ্ট হয়। 
মল-ঘবার-বিদারণে ( ফিশুরা-এনাই ) ইহা হোমিওপ্যাথিক একটা অত্যুৎকৃষ্ট ওষধ। 
এই সকল স্থলে মলত্যাগের পরে অর্ধিক বেদনার প্রবণতা থাকে ; এবং মল-ঘ।র 
মুছিয়া ফেলিলে অতিশয় ম্পূর্শঘেষ জন্মে। অপিচ, ষদি এই সকল ঘোগীর আঠা 
আঠ৷ আব নিংদরণ-শীল উদ্ভেদ থাঁকে তবে বা ব্যবস্থ! করিতে ইতস্ততঃ করা 
একেবারেই উচিত নহে। 
এই ওঁধধের আর একটী অতি-বিশেষ লঙ্গণ নখে দেখিতে পাওয়া যায়। হাতের 
ও পায়ের নখগুলি, স্থৃল হয়ং এবং বিরুত আকারে বুদ্ধি পাঁয়। নখের ঈদৃশ 
' অবস্থা বিদ্যমান থাকিলে গ্রাফাইটিস কখন বিশ্ৃত হওয়া উচিত নহে। আনার 
অশ্ুলীর প্রান্তে ( সাসপ্যারিলা ), স্তন-বৃস্তে, ও্ীধরের বিভেদ-স্থলে ; মলঘারের 
প্রাস্তভাগেঃ এবং পদাঁকুলী ঘয়ের ব্যবধান স্থানে (পেট্রোলিয়ম) বিদারণ গ্রাফাইটিসের 
লক্ষণ। হজ ধাতুদোষ বিশিষ্ট" ব্যক্তিদিগের বপার্ব,দে (ওয়েন) গ্রাঁফাইটিস 


সোরণম । ২৪৯ 
অন্যতম সর্বোৎকৃষ্ট ওষধ । এই ওঁষধের ক্রিয়ায় পুরাতন কঠিন স্টতচিহ্ছ, বিশেষত: 
স্তনের বরণশোথের পরবর্তী ক্ষতচিহু, কোমল হইয়! মিশিয়া যায় এবং স্তনের সনিগ্ব 
প্রকৃতির পিও এতর্থমরা দূরীকৃত হয়। খতু সংক্রান্ত রেগে পলসেটিলার সহিত 
উহার সাদৃশ্ত আছে। *কিন্ত তনেকগুলি প্রভেদ স্থলও আছে। ইহার ধাতু 
ক্যালকেরিয়া অষ্টের অনুরূপ বটে) কিন্তু গ্রাফাইটিসের খতু প্রধানতঃ স্বল্ন ও 
বিলি 5১* ক্যালকেরিয়ার খতু অতিরিক্ত সত্বর প্রকাশিত ও অতি প্রভৃত। 
ঢইটী বিষয়, অর্থাৎ (১) একপ্রকার বিশেষ স্ুলত্বের প্রবণতা ; (২) শিরিষ-বং 
( স্বাঠাআঠা ),আব নিঃসরণশীল উদ্ভেদ ; বি্মান থ।কিলে অন্নেক প্রকার রোগ 
গ্রাফাইটিসে আরোগা প্রাপ্ত হয় । 





সোরিণম । 


অতিশয় ছুঃখিত, আশাশুন্য ও বিমর্ষ, অত্যন্ত ভূর্ব্বলতা ; 
সামান্য অঙ্গ চালনায়ই ঘন্মআঁব, রোগী না নড়িয়া চড়িয়! 
কেবল শুইয়া থাকিতে চায় । 

চর্ম শুষ্ক বা আর্দ্র উদ্ভেদ; অথবা শক্কযুক্ত এবং পার্চ্- 
মেণ্টের মত শুষ্ক চন্দন ; মলিন, অপরিমাজ্জিত, পরিষ্কার করাও 
অসম্ভব এরূপ চন্ম। 

চর্ন্দে তীব্র চুলকানি ; শয্যার উত্তাপে উহার বৃদ্ধি । 

আবে ও প্রশ্বাসে অত্যন্ত দু্গন্ব,। 

শীতল বায়ুতে অতিশয় অনুভবাধিক্য ; রোগ গ্রীষ্ম কালেও 
পালকের টুপী ব্যবহার' করে । 

উপচয়-উপশম | -শীতল বায়ুতে, শধ্যারউভাপে ' (চুল- 
কানি) উঠিয়া বসিলে অথব! নড়িলে চড়িলে' বৃদ্ধি। বাহু 
শরীরের নিকটবর্তী করিলে, শষ্যায় শয়নে (এমন কি শ্বাসকষ্টে), 


২. 


২৫০ হোমিওাঁধিক ভৈহজ্য-রত্ব। 


উষ্ণ কাপড় জড়াইলে, সোরাদোষের বাহ প্রকাশে,উপশম। 
শরীরের রসহীনতাপ্রযুক্ত ; তরুণ রোগের পরবর্তী; 
শরীর-যন্ত্রের ঠিক' অথবা কোনও বিশেষ কারণ 'বিহীন, অত্যন্ত 
হুর্ববলতা ও অবসাদ । 
প্রতি শীতেই কাস ও সশক্ক উদ্তেদের প্রত্যাবৃতি, ভালুমূল 
প্রদাহ, উহার প্রবণতার মুলোচ্ছেদে এই ওষধ উপযোগী । 


$॥ শী ঁ টি 

সোরিণম রোগজ ওধধ। রোগজ ওধধগুলি হোমিওপ্যাথিক সুক্াকারে 
ব্যবহৃত হইলে অনেক সময় আশ্র্য আরোগ্য জন্মায়। হোমিওপ্যাথিক 
প্রণালীতে শক্তীকৃত হইলে উহাদের এমনই পরিবর্তন জন্মে যে, যে রোঁগ 
হইতে এই কল ওষধ উৎপন্ন হয় সেই সকল রোগে উহার! সদৃশ মতে ক্রিয়া করিয়া 
থাকে। যে ব্যক্তির রোগ হইতে ওষধূ সংগৃহীত হয় তাছাঁর সেই লোগ অপেক্ষা 
অন্তান্ত ব্যক্তির তব্রপ রোগেই ইহার বিশেষ উপকারিতা প্রকাশ পায়। ভাঁঃ 
সৌয়ান এই সকল রোগজ ওষধ গ্রচার করিলে পর ডাঃ স্তাশ এইগুলির অল্প-বিস্তর 
পরীক্ষা! করিয়! দেখিয়াছিলেন। তিনি এই নকল স্থলে কখনও ইহাঁর উত্তম ফলবন্ব 
দেখিতে পান নাই। কিন্তু উহার অন্নরূপ রোগ, ষথা পূর্বে গ্রমেহ, উপদংশ 
অথবা কচ্ছ-দোষ না থাকিয়া তদন্ুুরূপ লক্ষণ প্রকাঁশ পাইলে ডা স্তাশ এই ওঁষধের 
সুন্দর উপকারিতা দেখিতে পাইয়াছেন। তিনি পাঁচড়ার অনুরূপ চর্দের উদ্ভে 
সোরিপম দ্বারা, অতি ছু্দিম্য বাতের উপদ্রব মেডেরাইপাম দ্বারা, প্রবং দীর্ঘকাল 
স্থায়ী মেরদণ্ডের কেরিজ সিফিলাইনম্‌ দ্বারা আরোগ্য করিয়াছেন। কিন্ত, এই সকল 
রোগীর কখনও পাঁচড় প্রমেহ অথব] উপদংশ রোগ ছিল না। অন্ঠান্তের অভিজ্ঞতা 
অন্তরূপ। ভাঃ ন্াশ কেবল তীহার,নিজের অতিজ্ঞতার কথাই উল্লেখ করিলেন 
প্রত্যেকটি রোগজ বিষাক্ত পদার্থ খাইলে যেরূপ লক্ষণ সকল প্রকাশ পায় তন্দারা 
টাকা 'দিলেও সেইরূপ লক্ষণ ব্যক্ত হয়। সোরিণমের পরীক্ষায় ইহ! উত্তমরূপে 
প্রমাণিত হইয়াছে।, মধুমক্ষিকার হুল-বেধ, ক্যান্থিরিসের ফোষায়, এবং কোন 
কোন জাতীয় রসটক্সের স্থানিক বাহ্‌ বিষ-ক্রিয়ায় ষে সকল সূর্বাঙ্গীন লক্ষণ প্রকাশ 
পায় তাহ! যদি ওযধের পরীক্ষী-লক্ষণ বলিয়া পরিগণিত হুইতে পারে, তবে 


সোরিণমএ ২৫১ 
রোগ দ্রব্যের বীজদ্বারা টীক। দিলে যে সকল লক্ষণ উপস্থিত হয় তাহা ওযধের 
পরীক্ষা-ল্গণ বলিয়া কেন পরিগণিত হইবে না? যদি অতি উচ্চন্জ্মে রসটন্স প্রয়োগ 
করিন্তে রসটক্ের ব্ষাক্ততা! দুরীকৃত হয় তবে সিফিলাইনম সিকিলিজ অর্থ।ৎ উপদংশ 
কেন আরোগ্য করিবৈ না? এ কথার উতর কে দিবে? 

সকল রোঁগজ-ওষধে ষেরূপ বিষ-ক্রিয়া দর্শায় সেইরূপ আরোগ্য করিতেও মমর্থ 
হয়। সোরিণমের পরীক্ষা-লক্ষণে দেখা যায় যে এই বিষের প্রধান ক্রিয়া ও আরোগ্য- 
শক্তি চর্ম দর্শে। এতন্বারা সপ্রমাঁণ হয় যেকোন রোগঞ্জ পদার্থ ষে রোগ হইতে 
উৎপন্ন হয় উহার হুল্স শক্তিতে আবার সেই রোগ আরোগ্য প্রাপ্ত হয়। সোরিণমের 
সহিত পাঁচড়ার পুরাতন ওষধ সলফারের বিলক্ষণ সাদৃণ্ত দৃষ্ট হয়, এবং চন্মরোগে 
উহ্ার। একটার পরে অন্তটী ভাল খাটে, অথবা! অন্ুপুরক স্বরূপ ব্যবহৃত হয়। 
(১) “শরার উষ্ণ হইলে কও য়ন? (২) পশয্যার উষ্ণতায় অসহ কও,য়ন” 
(মার্কর্ণ )) (৩) “কগুয়ন। যে পর্যন্ত না রক্ত বাহির হয় দে পর্যন্ত কওয়ন”। 
(৪) “হস্তাঙ্লীত্বয়ের মধ্যে এবং সন্ধিস্থানের অবনতিহ্ত কণু,য়ন” ( সিপিয়া ); 
( ৫ )৭গুঃ সশক্ক উদ্ভেদ; গ্রীন্মকাঁলে উহার অবিগ্মানতা ও শীতকালে প্রত্যাবৃতি”। 
(৬) “পুনঃ পুনঃ উদ্ভেদের প্রকাশ” । (৭) “*্চন্মের মলিন_অপরিষ্ভুত আকুতি, 
দেখিলে বোধ হল যে রোগী * কখনও শরীর প্রক্ষ/লন করে না; স্নান করিলে পরও 
গাত্র হইতে *র্গন্ধ নিঃসরণ” | এইগুলি সোরিণমের প্রধান চণ্ম-লক্ষণ | এতদ্বারা 
দেখা ধায় যে চণ্ম-রোগে সোরিথম একটী অতীব প্রয়োজনীয় ওঁষধ এবং ভূয়োদর্শনেও 
ইহা সপ্রমাণহ ইয়ছে যে উদ্ভিজ্জ, খনিজ ও জীবজ ওঁষধগুলি হোমিওপ্যাথিক 
বিধি অন্থসারে যেরূপ ফলগ্রদ রোগজ বিষগুলিও ত্রপ উপকারী । 

উদ্ভেদ-বিলোির মন্দকলেও সোরিণম ফলপ্রদ। এই সকল স্থলে অত্যান্ত 
সোরাঘৌষস ওষধ বিফল হইলে সোঁরিণম কখনও বিশ্বৃ্ত হওয়া* উচিত নহে। 
ডাঃ হলি এই ওঘধে একজন গ্রাচীনাঁর বহুকাল স্থায়ী শোথ রোগ আশ্চর্ধ্যরূপে 
আরোগ্য করিয়াছিলেন। তিনি চর্মের আক্কতি দেখিয়া সোস্মিণম ব্যবস্থা করিয়া- 
ছিলেন। ৪২ সহ শক্তির একমাত্রা ওষধ শুফাকারে প্রয়োজিত হওয়াতে সমগ্র 
রোগ অতি অল্প সময়ের মধ্যে “মারোগ্য প্রাপ্ত হইয়াছিল। পরীক্ষা! করিলে দেখা 
যায় যে অনেক বিষয়ে গ্রাফাইটিসের সহিতত্ত সোরিণমের সাীত্ত আছে। চিত্রের 
অতিশয় অবসন্নতা সোরিণমের লক্ষণ। প্অত্যন্ত নৈরাশ্ত, রোগীর নিজের জীবন ও 


২৫২ হোমিগ্দাটাথিক ভৈষজ্য-রতু | 


পরিজনের জীবন প্রায় অসহা বোধ হয়” টাইফয়েড জর প্রভৃতি তরুণ রোগের 
পরবন্তা চিত্তের এট্রিপ অবস্থায় এই ওঁষধে অতিশয় উপকার দর্শে । গ্রাফাইটিসের 
বিষয় লিখিবার সময় এই ছুই ওধধের মলের সারৃসত স্থলে “* মলিন, কপিশ, ললবৎ 
অসহ ছুর্গন্ধ মল” উভয় ওঁষধের লক্ষণ বলিমা উল্লেখ করা হইয়াছে | মন্দ অবস্থাপন্ন 
শিশু-বিস্থচিকা অথবা পুরাতন অতিসারেই এইরূপ মল ষ্ট হয়। যদিও এই ছুই 
ওঁষধে এত অধিক সাৃশ্ত আছে বটে কিন্তু একটী বিশেষ প্রভেদক লক্ষগ্র এই যে 
গ্রাফাইটিসের উদ্ভো-নিঃস্যত রস পিরিষের স্তায় আঠা আঠা থাকে, সোরিণমে উহার 
তত প্রীধান্ট দৃষ্ট হয় না। 

উৎকট তরুণ রোগের আরোগ্যোন্মুখ অবস্থায় দুর্বলতায় সোরির্্ম অতিশয় 
ফলপ্রদ | যৎসামান্ত শারীরিক পরিশ্রম কালে রোগীর * প্রভূত ঘণ্ম হয়। বদিও 
সাধারণতঃ তাহার ত্বক * শুষ্ক, ও নিক্ষির থাকে এবং কদাঁচিৎ তাহার ঘর্শা নিং্যত 
হয়। এন্থলেও মল-লক্ষণের ন্যায় সে।রিণম কি চায়না ব্যবস্থেয় বলিয়া ইতস্তত: 
জন্মিতে পারে। যদি রস, ' রক্ত ও পুযার্দি আবের পর ত্র্বলতার উৎপত্তি হইস্সা 
থাকে, তবে চায়ন। ব্যবহৃত হয়; রোগের পুর্বে বা রোগ-কালে 'কওয়নগীল 
উদ্ভেদ অথব! উহার প্রবণতা থাকিলে সোরিণম ব্যবস্থা করাযায়। সোরিণমের 
“অভিসার, প্রদ্দর, পতুরক্ত, ও ঘন সকল প্রকার নিঃসরণেরই পচা মাংসের স্তায় 
গন্ধ থাকে । পুনঃ পুনঃ শ্নান করিলেও শরীর হইতে একপ্রকার 'ুর্গন্ধ নি:স্যত হয়” | 
সোরিণমের রোগীর শীতল বায়ু অথবা খতুর পরিবর্তন সহা হয় না ( হিপার )। 
অত্ান্ত গ্রীশ্মকাঁলেও সে গরম টুপি মাথায় রাখিতে অথবা গরম কাঁপড গায় দিতে 
ইচ্ছা করে। কোন তরুণ রোগ বহু বৎসর পূর্বে অসম্পূর্ণরূপে আরোগ্য হওয়াতে 
অথবা চাঁপা পড়াঁতে তৎপরে উহা হইতে যে সকল পুরাতন উপজ্ত্রব উপস্থিত হয় 
তাহাতেও সোরণম সুন্দর উপযোগী হইয়া থাকে । 


০০০০০ 


অরমমেটেলিকম 


মাতৃহত্যার, প্রবৃত্তি; রোগা মনে করে তাহার সংসারে 
থাকা বৃথা । গভীর মানসিক অবসাদ সহকারে অস্মথিবেষ্ট, 
অস্থির অর্ববৃদ এবং অস্থির বেদনা, অস্থিক্ষত (০2159) ও 
অস্থনাশ (13০019515) | 

উপদংশে, অতিমাত্রায় পারদের অপব্যবহারে এই ওষধ 
উপযোগা ।* 

ষঁ ৬৬ ্ ্ এ 

«অরমমেট রোগিনী সকল বিষয়েরই আধার দিক দ্লেখে । সে বিলাপ করে. 
প্রার্থনা করে এবং আপনাকে এ সংসারে অনুপষোগিনী মনে করে; মুত্তা কামনা 
করে। তাহার * আত্মহত্যা _করিধার প্রবল প্রবৃত্তি থাঁকে।” আশ্চর্যের বিষয় 
এই যে, ষে মুল্যবান স্বর্ণের নিমিত্ত লেক এত বত চেষ্টা করে, শরীরের অভ্যন্তরে 
প্রবিষ্ট হইলে তন্দবারা এত অর্ধিক অস্খের উৎপত্তি হয়। 

অরমের রোগী গভীরতম বিবাদে ও নৈরাশ্তে নিমগ্ন থাঁকে ॥ জীবন ছুর্বহ বোঁধ 
হয়? সে মৃত্যু * কামনা করে। তাহাঁর চিত্তে সর্বদাই আত্মহত্যার চিন্তা বিরাজিত 
থাকে। পুরুষদিগের মধ্যে বরুতের উপদ্রব বশত: সচরাঁচর এই সকল লক্ষণ 
বিগ্চমান দৃষ্ট হয়। নারীদিগের মধ্যেজ রায়ুর রোগঃ বিশ্ষেতঃ জরাযুর বৃদ্ধি, কাঠি 
অথবা বহির্গতি হইতে উহাঁরা প্রকাশ পাঁয়। উভর় স্থলেই & সকল শরীরাংশে 
পুনঃ পুনঃ রক্ত-সঞ্চয়ের আক্রমণ ও অবশেষে উহার অস্বাভাবিক বিবদ্ধনের ফলে 
এরূপ ঘটে। যককৎ বিবদ্ধিত হয়ঃ জরাযুও বিবর্ধিত হয় এবং উহার*গুরুত্ব বশতঃ 
কন৷ জন্মে। এই রক্তসঞ্চয় এ ওষধের এতই, প্রকৃতিগত লক্ষণ যে মস্তক, হৃংপিও, 
বঙ্ষঃহুল এবং বৃককেও রজজসঞ্চয় জন্মে । রক্তসঞ্চয় যখন উপস্থিত্ট হয় তখনই স্বর 
বিশেষ মানসিক লক্ষণগুলিও প্রকাশ পায়। এই সকল মানসিক লক্ষণানুস্বারেই 
সাধারণতঃ স্বর্ণ ব্যবহৃত হইয়া খাকে। স্বর্ণের রোগী সময়ে সময়ে ধিটে, থিটে ও 
“প্রচণ্ড হইয়া উঠে ? বৎসামান্ প্রতিবাদে তাহার ক্রোধ উত্তেজি হয় ।” এমন কি 
স্বর্ণের অধিকতর বিশেষ লক্ষণ অবসাদ ও বিষাঁদেরঞ্মতি প্রাবল্যের সময়ও মধ্যে মধ্যে 


২৫৪ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-রত্ব 


তাহার এইরূপ ক্রোধের আবেশ প্রকাশ পাঁয়। ন্তাজা ও নক্পভমিকা প্রভৃতি অন্ঠান্ 
ওষধেও অরমের শমুরূপ অবসাদ ও আত্মহত্যার প্রভৃতি আছে বটে, ্রিত্ত অরমের 
তায় এত অধিক পরিমাণে নাই। একদা একজন যুবতী জলে মগ্ন হইয়া! আল্মহত্যা 
করিতে চেষ্টা করিয়াছিলেন । ডা; স্তাশ তঁহীকে আরোগ্য করিয়াছিলেন । আরো- 
গযান্তে তিনি হাসিয়া ডা: স্তাশকে বলিয়াছিলেম যে তিনি' উহা না করিয়া থাকিতে 
পারিলেন না। এ সংসারে তাহার কোন প্রয়োজন নাই বলিয়া তাঁহার বোধ হইয়া" 
ছিল। রমণী এরূপ * অনুভৰ করিয়াছিলেন । 

উপদংশ-মূলক কোন কোন অস্থি-রোগেও অরম ফলপ্রদ দৃ হয়| রোগী 
এলোপ্যাথিতে পাঁরদ সেবন করিয়া থাকিলে এতদ্বারা বিশেষ উপকার দর্শে। উপ- 
ঘংশ ও পারদের দমবেত দৌষে ষে সকল রোগ জন্মে তন্মধ্যে নািকার ও তালুকার 
অস্থির, অপিচ স্তন-বুস্তাঁকার অস্থি-প্রবর্ধনের ( ম্যা্টিয়েড প্রসেস ) কেরিজ রোগে 
অরম দ্বারা সর্বোৎকৃষ্ট ফল দর্শে দীর্ঘাস্থির (টিবিয়া )। কেরিজে ফ্রোরিক এসিড 
ও এমুষ্টরা ফলপ্রদ)। মাঁসিকার এই সকল রোগে প্রকৃত কেরিজ জঙ্গিবার পূর্বে 
বে প্রতিগ্তায় অথবা পুতিনন্ত ('ওজিনা) প্রকাঁণ পায় তাহাতে সময়ে সময়ে হবর্ণ 
অতিশয় উপকারী । নাঁসা-রন্বের অবরুদ্ধতা, ক্ষত, এবং নাসিকর গ্রতিবন্ধকত! ও 
চিপিটিকা পুর্ণত! অথবা অত্যন্ত ছুর্গন্ধ আ্বাব-নিঃনরণ এবং রোগীর র্ষিগ্রতা ও আত্ম- 
হত্যার প্রবৃত্তি এই ওষধের লক্ষণ । অর্দ-দৃষ্টি রৌগেও অরম উপযোগী । ২০০ 
শক্তিতেও এতন্ারা এই রোগ আরোগ্য প্রাপ্ত হইয়াছে। অর্দ-দৃষ্টি লাইকোপোঁডিয়ম 
এবং লিখিয়ম কার্বণিকারও লক্ষণ ; কিন্ত অরমে কেবল নিমার্ঘ দৃষ্ট হয়। অন্য ছুই 
ওষধে দৃষ্ট বস্তর কেবল বামার্ধ দেখ! যায়। 

অরম যে কেবল স্ত্রীলোকের জরায়ুর কঠিনতা৷ ( ইওুরেশন ) জন্মায় ও আরোগ্য 
করে এমন নৃছে, কিন্তু পুরুষের অওকোষের কাঠিন্তও উৎপন্ন ও আরোগ্য করিয়া 
থাকে । উতভত় স্থলেই ইহার চির-বর্তধাঁন মানসিক লক্ষণ অথবা৷ উপদংশ ও পাঁরদের 
পূর্ব বৃত্তান্ত এই ধের প্রধান প্রয়োগ লক্ষণ। আরক্ত বদন, স্থুলকায় বৃদ্ধদিগের 


হৃৎপিণ্ডের মেদাঁধিক্যে স্বর্ণ হোমিওপ্যাথির একটী অত্যুৎকৃষ্ট ওধধ। এই সকল 
রোগীর রক্ত-সঞ্চলনে অতিশয় উপদ্রব থাকে । “প্রবল হৃংকলম্প, তৎসহ উৎকঠা ও 

বক্ষ-্থলে রক্তস্চয়, কেরৌটিড ধমনীর ও টেস্পোরীল ধমনীর দৃশ্তমান স্পন্দন” ইহার 
লক্ষণ। রোগের আক্রমণকালে বেলেডোনা ঘারা উপশম জন্মিতে পারে বটে, কিন্তু 
অরমের ক্রিয়া গভীরতর এবং উনার ফল স্থিরতর | 


আর্জেণ্টম নাইট্রিকম। ২৫৫ 


অস্থি-্বেঘ্রনায় অরম হোমিওপ্যাথির একটী অত্যুৎকুষ্ট ওধধ। ইহা কখনও 
বিশ্বৃত হওয়া! উচিত নহে। এন্লে কালী-আইওডাইড, এসাফিঁটিডা এবং অস্থি- 
বেষ্টের'রোগে মারক্উরিয়সের সহিত অরম একশ্রেণীতে পরিগণিত । 


০১ ১০ 


আর্জেণ্টম নাইটি কম। 


আবেগ বা উত্তেজনা বিশিষ্ট প্রকৃতি। রোগীর নিকট সময় 
বড়ই ধীরে যাঁয়, রোগী তাড়াতাড়ি হাটিয়। থাকে 

ভজনালয়, নাট্যালয় প্রভৃতি স্থানে যাইতে শঙ্কা ও 
অতিদাট্রৈর উপস্থিতি । 

কম্প, দুর্বলতা এবং কর্ণে গুণগুণ ধ্বনি সহকারে শিরো- 


ূর্ণন। 
অক্ষি-কোণ (০৪701) রক্তের ন্যায় লোহিত, স্কীত এবং 
লোহিত বর্ণের মাংস খণ্ডের ন্যায় বিবদ্দিত। 


চিনি আহারের আদম্য স্পৃহা, উচ্চ শব্দ বিশিষ্ট উদগার : 
সহকারে আমাশয়ের উপদ্রব । 

সবুজ*বর্ণের, কত্তিত পালংশাকের ন্যায় থোবা থোব৷ আম 
সংযুক্ত, কাপড়ে লাগিলে কিছুক্ষণ পরে সবুজ বর্ণ ধারণ করে 
এরূপ, এবং শব্দ সহকারে বিনির্ঘত; মল। 

শৈষ্ষিক ঝিলী হইতে সাধারণতঃ প্রভৃত,, সময়ে সময়ে 
হুর্গন্ধি আব নিঃল্ত হয়। 

রোগে শীর্ণ ও শুক্-দেহ রোগা । 

বিশুদ্ধ বায়ু পাইবার আকাঙ্জ! | 


২৫৬ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-রত্ব | 


গরেক্সি বলেন যে রোগের বারা নীর্ণতা ও স্তক্কতা প্রাপ্ত কোন ব্যক্তিকে দেখিলেই 
এই ওঁষধের কথ? মনে পড়ে । বাঁলক-বাঁলিক!দিগের পক্ষেই এই কথা £বিশেষরূপে 
খাটে। “বালককে শীর্ণকায় ক্ষুদ্র বৃদ্ধের মত দেখায়” । (যুবক যুবতীদিগকে 
বৃদ্ধের স্তায় দেখাইলে ফ্লোরিক এসিড 'ব্যবহৃত হয় )। 'নর্ণের স্তায় আর্জেপ্টমেও 
মনের উপর প্রগাট় গ্রভাব প্রকাশ করে। স্বর্ণের স্তায় ইহাও হাইপোকওি য়েসিস 
অর্থাৎ রোগাতস্কের একটা অত্যুকষ্ট ওধধ। এই রোগের লক্ষণগুলি বছল'। তন্মধ্যে 
প্রধান প্রধান চিকিৎসা-সিদ্ধ বিশেষ লক্ষণগুলি মাত্র এস্থলে উল্লেখ করা গেল। 
উচ্চ গৃহ দর্শনে শিরোধূর্ণন ও আন্দোলিত গতির উতপন্তি। রোগীর বোধ হয় যেন 
পথের ঢই ধারের গৃহগুলি তাহার নিকটে আসিতেছে এবং তাহাঁকে বিমর্দিত 
করিবে” । প্রাস্তায় ইাটিবার সময় বাস্তার কোণ অতিক্রম করিতে রোঁগীর ভঙ় 
হয়; তাহার বোধ হয় যেন গৃহের কোণ বাডিয়া আসিয়াছে এবং উহা তাহার গারে 
ঠেকিবে”।  “সবেগতাঃ* অভি তাডাভাডি াটিতে হয়, সর্ববদ বাস্ততা 1”. 
(লিলি-টাই )। প্রল্লালয়ে বা ভজনালয়ে যাইবার সময় আশঙ্কা : তখন অতিসার 
উপস্থিত হয় ।৮ 


আর্জেপ্টম নাইটি কম এবং লিলিয়ম টাইগ্রিণম উভয় ওধেই ভীধানত: জরায়ুর 
উপদ্রব বশতঃ ব্যন্ততা অন্ুভব লক্ষণ জন্মে । কিন্তু উত্তেজনায় অতিসাঁরের উপস্থিতি 
সর্বাঙ্গীন নায়বীয় অবস্থার উপর নির্ভর করে বলিয়া বোধ হয়। যদি লক্ষণের 
বিশেষ সাদৃশ্ত অনুসারে একটা প্রয়োগ অন্তটা অপেক্ষা প্রশস্ত না হয় তবে এই সকল 
স্থলে উদ্ভিজ্জ ওঁষধই প্রথম প্রয়োগ করিয়া দেখা উচিত। খনিজ ওঁষধগুলির 
করিয়া সাধারণতঃ দীর্ঘকালে জন্মে এবং গভীররপে প্রকাশিত হয়। রোগ অধিক 
পুরাতন হইলেই সেগুলি শ্রেষ্ঠ । এই ওধধে কতকগুলি বিচিত্র লক্গণ দেখিতে 
পাওয়া ষাঁয়। প্রতিদিনের চিকিৎসা-কাধো এই সকল লক্ষণ লক্ষিত হয় না। এবং 
প্রচলিত ওষধেও উহাদের প্রতীকার জনে না। এই কল স্থলেই এই ওঁষধে 
আশ্চধূযু ফল দর্শে। 


কখন কখন অ্দ- শিরোবেদনায় আর্জেপ্টম_. নাইটি কম... সর্কবোংকুষ্ট ওষধ ; এই 


৯ সস ইটা জবার জা 


প্রকার শির:-পীড়া বড়ই বনত্ণাপ্রদ, ইহা সহজে আরোগ্য পায় না। শির: ড়া 
আর্জেন্টম নাইটিকমের একটা বিশেষ লক্ষণ এই যে মাথা ষেন অতিশয় প্রসারিত 








আর্ড্েন্টম নাইটি কম। ২৫৭ 


হইতেছে রোগীর. এ প্রকার অনুভব হয় । এবং পলসেটিল! ও এপিসের লক্ষণের 
য় মাথা £ কিয়া বাধিয়। রাখিলে ভাল বোধ হয় । এই প্রসারপ-অন্ভব এই 
ওষখেরু একটা -সাঁধারধ-লক্ষণ ! সমগ্র শরীর অথবা! শরীরের কোন অংশ যেন 
বিন্ৃত হইতেছে এপপ্রকারও অনুভূত হয়। কেহ কেহ ইহাকে পুর্ণতা অন্থব 
বলিয়াও ব্যক্ত করিয় স্থাকেন (ইঙ্কিউলাস )। অন্ান্ত ওষধেও এই লক্ষণটী 
পাওয়া যায় কিন্তু আর্জেপ্টম নাইটি কমেই ইহা বিশিষ্টরপে দৃষ্ট হয়। 

আর্জেণ্টম নাইটি.কমে অতিশয় পিরোধূণ্নি লক্ষণও আছে। এই পিরোধুর্ণনৈর 
সহিত কর্ণে গুন্‌ গুন্‌ শব্দ এবং সর্বাঙ্গীন হূর্বলতা ও কম্পনও থাকে । রোগী 
লক্ষণ জেলসিমিয়মেও আছে। অধিক শিরোধঘুর্ণন, অতিশয় সকম্প দূর্বলতা, 
তৎপহকারে অর্বাঙ্গীন দৌর্ঝপ্য, প্রত কম্পন ও কম্পনানুভব ছুই ওযধেরই লক্ষণ। 
এবং উভগ্লেই লৌকমোটার এটাকিয্বায় উপকারী । অন্তান্ত বিষয়ের সমতা থাঁকিলে 
তরুণ রোগে অথবা প্রারস্তাবস্থায় জেলসিমিরম এবং পূরাতন রোগে বা প্রবর্ধিত 
বস্থায় আঁজ্জে্টম ন[ইটি কম উপয়োগ্নী। যাহা হউক, উভয়ের গ্রভেদক লক্ষণ 
দেখিয়াই ব্যবস্থা করা শ্রেয় | 

চক্ষুরোগে * আর্জেপ্টম হোমিওপ্যাথির একটা মুল্যবান ওঁষধ। সপুষ 
অপৃথ্য লমিয়া (চক্ষু-প্রদাহ ) রোগে এহন্বারা অত্যন্ত উপকার র্শে। ডাঃ 
এলেন এবং নটণ এই ওষধ দারা বহণংখ্যক রোগীর চিকিৎসা করিয়াছেন। 
তাহারা ত্রিংশ অথবা ঘবিশত ক্রমে -এই ওঁষধ সেবন করাইয়া প্রায় সকলগুলি 
রোগীই আরোগ্য করিয়াছেন। একজনেরও চক্ষু নষ্ট হয় নাই। এই ওঁধধের 
লক্ষণে প্রায় কৌন আশ্রয়-নিষ্ঠ লক্ষণ থাকে না। প্রভূত পুযময় শ্রাব 
নিঃসৃত হয়। চক্ষুতে পু সঞ্চিত হইয়া পাতাধয় ফুনতিয়। থাকে, অথবা অঙ্ষি- 
পল্নবের শুরুমণ্ডলের, নিয়ন্থ বিধান-তন্তর স্বীততা 'জন্মে। প্রমেহজনিত 
পুষশ্রাবী চক্ষু-প্রদাহ ব্যতীত কুত্রাপি তাহারা সক্ষার-ক্রিয়ণ্র (কটারিজেশন ) 
আবন্তকতা স্বীকার করেন না। ভা ন্তাশ বলেন যে নবজাত শিশুদ্বিগের চক্ষু- 
প্রদাহে বিশেষতঃ চক্ষু মেলিলে *পুযময় পদার্থের পতন লক্ষণে তিনি মুরকিউরিয়াঁস 
সলিউরিস ঘারাই সাধারণতঃ সমধিক ফলগ্রাপ্ত হইয়াছেন। চক্ষুর পাতার প্রদাছেও 
আর্ছেশ্টম নাইটি কম অপেক্ষগ্াফাইটিস ও ষ্যাফেসিতিয়াই তাহার চিকিৎসায় ভাল 


৩৩ 





২৫৮ হোমিওপ্যাথিক তৈষজ্য-রত্ব | 


ফল দর্শিয়াছে। অন্তের অভিজ্ঞত! এরূপ না হইতে পারে। কিন্তু কি চক্ষুরোগে 
কি অন্তান্ত রোগে রোগীর লক্ষণ সমষ্টি দেখিয়াই ওষধ ব্যবস্থা করা উচিত , (অক্ষি 
টের প্রদাহে বোবা বিশ্বৃত হওয় উচিত নয়)। 

“আরক্, স্বযখিত, ভিত্বাগ্র; দণ্ডায়মান, উন্নত জিহ্বা-$ণটক” এই লক্ষণের 
পরিচালনে এই ওঁষধে ভিন্ন ভিন্ন গ্রকাঁর বহু রোগী আরোগ প্রাপ্ত হইয়াছে। পরি- 
পাক-যগ্ত্রেও এই ওষধের কতকগুলি মুল্যবান লক্ষণ আছে। যথা £__ চিনি, 

আহারের ছনিবাঁর প্রবৃত্তি; অধিকাংশ আ'মাঁশষ়ের উপদ্রবের সহিত উদগারের বিদ্য- বিদ্য- 
মানতা ; প্রতোক বার আহারের পরে উদগাঁর, আমাশয় যেন বাযুতে ফাটিয়া! পড়িবে 

এরূপ অনুভব, উদগার তুলিতে আরা £ অবশেষে অতিশয় শবা ও প্রবলবেগ সহকারে 
বায়ু নিঃসরণ” এই সকলগুলি লক্ষণই বিশেষ লক্ষণ। এবং কার্ধোভেজিটে- 
বিলিস, চায়না অথবা লাইকোপোডিয়মের স্থলে কখন কখন এই সকল লক্ষণে আর্জে- 

টম নাইটি কম উপযোগী । অগ্রিমান্য, আমাশয় শূল এবং আমাশয়ের ক্ষতেও সময়ে 
সময়ে আর্জেন্টম একটা শক্তিশালী ওধধ। নানা প্রকার দু্দম্য অতিসারেও এত- 
দ্বারা অতিশয় উপকার দর্শে। “কাটা শাকের ন্তায় সবুজ ছিবড়া ছিবড়া আম |” 

“শয্যা-বস্ত্রে থাকিলে পর মলের সবুজ বর্ণে পরিণতি ।” আধক চড় চড় করিয়া 
ও ছিটকাইয়া মল [নঃসরণ।” পসুত্রাকার, আরক্ত, সবুজ ' শ্লেম্সা ও লসিক! (লম্ষ) 
মিশ্রিত অথবা উপত্বক ( এপথিলিয়ঃম ) বং পদার্থ বিশিষ্ট মল” “মল তগ 
কালে সশব্ষে অধিক বায়ু নিঃসরণ ।”--এইগুলি আজ্ঞেপ্টমের মল-লক্ষণ। অন্ত 
কয়েকটা ওষধেও এই সকল মল-লক্ষণের কতিপয় লক্ষণ দৃষ্ট হয়। ক্যালকেরিয়া-ফস 
তন্মধ্যে একটা । সশব্ধে অধিক বাধু নিঃসরণ সহকারে ছিটকা ইয়া প্মলের পতন 
ইহারও লক্ষণ। এবং ছ্দম্য এপ্টারো-কোলাইটিস ( শিশু-বিস্চিকা ) রোগে, ও 
তৎপরবর্তী হাইড়োদেঞ্চেলয়েড রোগে €ই ওষধই উপযোগী । যদি বিশুকত বররন 
সহকারে ধীরে ধারে অস্থির বিকাশ ' লক্ষাণ থাকে এবং মস্তক ঘর্ম-সিক্ত হয় তবে 
ক্যালকেরিয়া-ফস ব্যবহৃত হইয়া থাকে । অপর, ধূম*গুফ মাংস ও শুকরের মাংসাদি 
আহারের আকাঙ্ষাও ইহার লক্গণ। আর্জেন্টম নাইটি কমের. রোগীর চিনি বা 
মিষ্টনরব্য আহারের স্পৃহা থাকে। অতিশয় শীর্ঘতাঁ এবং বালকের কুঞ্চিত ও বৃদ্ধবৎ 

আকৃতি উভন্ন ওধধেই আছে। অতএব সময়ে সময়ে শুক্রূপে ইহাঁদের প্রভ্দে* 
বিচার করিয়াই নির্বাচন করা আবগ্তক। 


আর্জেন্টম নাটি কম। ১৫৯. 


গল-রোপের চিকিৎসায়ও আর্জেণ্টম নাইটি কমের প্রয়োগ হয়। গলায় গাঢ় 
দশ্ছেগ শ্লেয়ার অবস্থিতি বশতঃ খক্‌ খক্‌ কাঁস ও অল্প অল্প স্বরভষ্ঈ ঃ গলায় অব্দরণ 
ও স্পর্শ-ঘেষ বশতঃ্রাস ; গলায় টোচ ফুটিযা রহিয়াছে এক্নপ অগ্ভব (নাইট-এসি, 
হিপার সলফর,..ডলিকে+স ) ?-এবং আচিলের সায় উদ্ভেদ ও. গিলিবার সময় ময় উহা 
সঙ্গ বস্তর ন্যায় অন্তব ? এইগুনি এই ওঘধের লক্ষপ। গল-মধ্যের এই প্রকার 
অবস্থা মিয়দিকে প্রসারিত হইয়া শ্বর-যন্্ও আক্রমণ করিতে পাঁরে। গায়ক, প্রচা- 
রক অথবা! উকীল প্রভৃতি যে সকল ব্যক্তিরা শ্বরের অত্যধিক ব্যবহার করেন 
তীহাদের মধে]ুই ইহা বিশিষ্টরূপে দৃষ্ট হয়। তখনও আর্জেণ্টম নাইটি কম সমধিক 
উপযোগী । 

কটিদেশে বেদনা, দাঁড়াইলে বা হাঁটিলে উহার শীস্তি, ও আসন হইতে উঠিবার 
সময় তীব্রতা! অনেক সময়েই দেখিতে পাওয়া যায়। ডাঃ স্তাশ সলফাঁর অথবা কষ্টিকম 
ব্যবহারে উহার শাস্তি জন্মাইয়া থাকেন। কিন্তু আরর্জেপ্টম নাইটি কমও বিস্কৃত 
হওয়া উচিত নহে। পৃষ্ঠের উপদ্রবে যদি অতিশয় আলম্ত দেখিতে পাওয়া যা 
( কাঁলী-কার্ব ) ও তৎসহকারে প্রকোষ্ঠ ( ফোর-আরম ) এবং জঙ্ঘার নিয়ভাগে, 
বিশেষতঃ জজ্বা-পৃ্ঠেরশ্রান্তি থাকে অধিকম্ত শিরো ঘূর্ণন ও হস্ত-পদের কম্পন দৃষ্ট হয় 
তবে আর্জেপ্টম-নাইটি, কম দার! নিশ্চয়ই উপকার দর্শে। 

দৌর্বল্যজনক কারণে নিষাঙ্গের পক্ষাঘাঁতে অথবা ডিফথিরিয়ার পরবর্তী পক্ষা: 
বাতে.. এই ওষধ. উপযোগী _ হইতে পারে। অপন্মার কিন্বা টস্কারেও ইহাঁর ব্যবহার 
হয়। অপম্মারে রোগের আবেশ উপস্থিত হইবার কয়েক ঘণ্টা বা কয়েক দিবস 
পূর্বে চক্ষুর "তাঁর প্রসারণ এই ওষধের একটা বিশেষ লক্ষণ। টক্কারে আক্ষেপ 
উপস্থিত হইবার পুর্বে ক্ষণকাল অতিশয় অস্থিরতা আর্জেপ্টমের লক্ষণ । (কুপ্রম 
মেটেলিকমে ছুই আক্রমণের মধ্যবর্তী সময়ে আতিশয় অস্থিরতা থাকে )। 

াইট্রেট অব সিলভারের অপব্যবহারের*বিশেষ্‌শ্লৈশমিক, বিশ্লীতে অপব্যবহারের 
মন ফলশ্যঃট্ীয়.মিউর ছারা বিবাঁরিত হয়। 


ফিরঃম মেটেলিকঃগ ও এসেটিক ইম,। 


সমগ্র শ্লৈশ্মিকবিল্লীর অতিশয় পাণুরতা এবং মুখ-মগুলের 
সহসা! উজ্জ্বল আরক্তত৷ প্রাপ্তি সহকারে এশিমিয়া (নীরক্ততা )। 

যে কোনও যন্ত্র হইতে প্রভূত রক্তআ্াব ; রক্তআ্রাব-প্রবণ 
ধাতু ; কৃষ্ণবর্ণের সংযত রক্ত-খণ্ড সংযুক্ত পাতলা রক্ত, সহজেই 
চাপ বাধে। . 

মুদগরাঘাতবৎ বা দপ. দপ্‌ কর বেদন! সহকারে স্থানিক 
রক্ত-সঞ্চয় ও প্রদাহ; পূর্ণ নাড়ী; মুখ-মগ্ডল পর্য্যায়ক্রমে 
আরক্তিম ও পাণ্ডু বর্ণ ধারণ করে। 

কুক্কুরব ঘন ঘন ক্ষুধা; আবার একেবারেই ক্ষুধাহীনত! । 
উদগার, অথবা দিবসের ভুক্দ্রব্য রাত্রিতে বমন। বেদন। 
বিহীন ও অজীর্ণ দ্রব্য সংযুক্ত অতিসার। 

শীতাবস্থায় আরক্ত মুখ-মগ্ডল ৷ 

উপচয় ও উপশম |--_আহার বা পানান্তে, বিশ্রামের সময়ে 
বিশেষতঃ স্থির হইয়া বসিয়। থাকিলে উপচয় ১ *% ধীরে ধীরে 
ঘুরিয়া বেড়াইলে রোণ-লক্ষণের উপশম | 


ড$ হিউজ লিখিয়াছেন যে এনিমি্সায় ( নীরক্ততায় ) আদ্রণ সুনিশ্চিত ওষধ । 
রস-আবের অসপ্ভাব, বশতঃ ক্লোরোসিন অথবা রক্তআাব, বায়ু, আলোক ও উপযুক্ত 
আহারের অভাব অথবা দৌর্বল্যকর রোগ জন্য রক্তের হীনাবস্থা প্রাপ্তি, ইহার যে 
কোন কারণেই এনিমিয়া জন্মে তাহাতেই আয়রণ একটা প্রধান ওষধ। একথা ঠিক 
সঙ্গত নহে । কুইনাইনন যেমন ম্যালেরিয়ার একমাত্র অমোঘ ওধধ নয়,আয়রণও সেইরূপ 
এনিমিয়ার অমোঘ ওষধ নহে। নীরজ্ঞতার অপর কতকগুলি ফলগ্রদ ওষধ আছে। 
লক্ষণের অসাদৃত্তে ওষধ ব্যব্ধত হইলে রোগ আরোগ্য প্রাপ্ত হয় না বরং স্থুল মাত্রায় 


(ফিরঃম মেটেলিকঃম ও এসেটিকঃম। ১৬১ 


প্রয়োজিত হইলে রোগীর অপকাঁর করে! এইপ্রকারে রোগের নামানুসারে ওষধ 
ব্যবস্থা কর হানিম্যানের মত বিরুদ্ধ। সুতরাং হোমিওপ্যাথির অনুম্টত নহে । এজন 
নবীন চিকিৎসক দিকে জানাইয়! দেওয়া যাইতেছে যে তাহারা ষেন এনিমিয়ায় অথবা 
অন্ত ঝোঁন রোগে লক্ষণের সাদৃ্ত ভিন্ন জায়রণ অথবা অন্ত কোঁন ওষধ ব্যবহার না 
করেন। রক্তে লৌহের পরিণাঁণের অপন্ভাবে এনিমিয়া জন্মে না। সমীকরণ-ক্রিয়ার 
( এসিমিএলশন ) দোষেই ভুক্ত দ্রব্যের লৌহাংশ রক্তে সংযৌজিত হয় না। রক্তে 
লৌহের অসভাঁব দুর করিবার উন্দেস্তে শরীরে অধিক পরিমাণে লৌহ প্রবিষ্ট করিলে 
উহ্র সমীকরণ জন্মে না! অন্তরপথে মলের সহিত নির্গত হইয্ম যায়। এতন্থারা 
ম্গট্ই দৃষ্ট হয় ষে লৌহ রক্তের উপাদান স্বরূপ আশোধিত হইয়া রোগ আরোগ্য 
করে না। অন্তান্ঠ ওষধের গ্তায় সুক্ষশক্তির প্রভাবেই এতন্বারাও আরোগ্য জন্মিয়। 
থাকে। একই আরোগ্য-বিধি অনুসারে আরোগ্য নিঞ্গন্ন হয়। ডাঃ স্তাশ বলেন 
যে তিনি আয়রণ অপেক্ষ! স্টাট্রম-মিউরিয়েটিকমের ক্রম ব্যবহার করিয়৷ অনেকগুলি 
মন্নাবস্থা গ্রাপ্ত এনিমিয়ার রোগী আরোগ্য করিয়াছেন। এনিমিয়ায় আয়রণ, 
পলসেটিলা, সাইক্রেমেন, ক্যালকেরিয়! ফস, কার্কো-ভেজি, চায়না, এবং অন্থান্ত 
অনেকগুলি ওষধের স্বতন্ত্র স্বতন্ত্র অধিকার নির্দিষ্ট আছে। সেই সেই অধিকা রান্থ- 
সারেই সেই সেই ওষধ উপযোগী হইয়া থাকে। এনিমিয়ায় ও অন্তান্ত স্থলে যে ষে 
লক্ষণে আয়রণ ব্যবস্থেয় তাহার উল্লেখ করা যাইতেছে। . 

“ছ* তম্মবর্ণ পার অথবা হরিভাত মুখমণ্ডল, তৎসহ বেদনা অথব! অন্তান্ত 
লক্ষণ; মুখমগুলের উজ্জল আরক্ততা প্রাপ্তি” । (র)। “ক্ষৎসামান্ত 'ঞ্ষতসামান্ত মনোভাবে, 
বা পরিশ্রমে মুখমগুলের আরক্ততা ও প্রদীপ্তহাঁর উৎপত্তি”। গৈ (গরেন্সি)। )। 
“ক্ষমৃন্তকে রক্তের প্রধাঁবন ; মস্তকের শিরার ্ষীততা ; মুখমগুলে তাপাবেশ। 
মন্তকে মুধগরাঘাত, আঘাত বা স্পূননেষ স্তায় বেদনা” । ( বেল, "চায়না, 
ম্তাট-মিউ, গ্নন)। ্্শ্লেম্সিক বিল্লীর, বিশেষতঃ মুখ-গল্পরে শ্লৈচ্সিক বিঙ্লীর 
অতিশয় পাঁওরতা”। (র)। এঞছুর্বলতা বশত: রোগীর শয়ন করিয়। থাকিতে 
হইলেও সে হাটিয়া বেড়াইলে স সর্ভুদাই ভাল. থাকে”। ( গরেন্দি )। অতি অতি শীঘ্র, 
অতি প্রভূত, অতি দীর্ঘকালস্থায়ী খতু, তৎদহ মুখমগুলের, অগ্রিতুল্য আরক্ততা, আরক্ততা, 
কর্ণনাদ_ (চায়না ), _পাওুবর্ণ,__জলবৎ_দৌর্কল্যজনক__রজ-প্রবাহ।” 
আয়ুরণের এই সকল লক্ষণের সহিত, যদি রোগীর এনিমিয়া সত্বেও তাহার 








২৬২ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-রত্ব। 


মন্তকে, বক্ষস্থলেঃ মুখমগ্ডলে পুনঃ পুনঃ রক্ত ধাবিত হয় অথবা অন্ত প্রকারে 

স্বানিক রক্ত-সঞ্চয় জন্মে তবে অবশ্তই আয়রণ মুব্যবস্থেয় হয় এবং যথোপযুক্ত ব্যবধান 

কালাস্তে হোমিওপ্যাথিক আররণ প্রয়োগ করিলে নিশ্চয়ই আর্ধরাগ্য জমিতে পারে । 
কিন্ত রোগী যদি রক্তের পরিপুষ্টি সাধনার্থে এলোপ্যাধিমতে অতিমাত্রায় আয়রণ 
সেবন করিয়া থাকে এবং মুল রোগ অপেক্ষা সেই অতি মাত্রার কুফলেই অধিক ক্লেশ 
ভোগ করিতে থাকে তবে লক্ষণের সাঁশ্ত অন্থুপারে উপযুক্ত প্রতিহারক ওধধ ব্যবহার 
করিলে স্বাভাবিক রোগ ও ওষধজাত রোগ দুইই এক সঙ্গে আরোগ্য প্রাপ্ত হয়। 

সৌভাগ্যের বিষয় এই ষে হোমিওপ্যাথিতে কুইনাইন ও আয়রণের অপব্যবহারের 

মন্নফল নিবারণের ওষধ আছে। তাহা না হইলে কত লোককে যে ছুর্ভোগ ভোগ 
করিতে হইত কে বলিতে পাবে। 

আয়রণের প্রকৃতিগত পুর্ধবক্ত স্থানিক রক্ত-সঞ্চয় সহকারে রক্তআঘও থাকে। 

নাসিক, ফুসফুস জরাধু, ও বুন্ধকাদি হইতে রক্ত-আাব হয়। এভন্ত নীরক্ত বা 

ুর্ববলীভূত রোগীদিগের রক্ত-আবে ইতিপূর্বে বরিত আঁয়রণের বিখ্ষে লক্ষণগ্ডুলি 

বিদ্তমান থাকিলে হোমিওপ্যাথিতে রক্তআীবে আয়রণ একটা অত্যুত্কষ্ট ওষধ স্বরূপ 

ব্যবহৃত হয়] থাকে। এক্ষেত্রে ফিরম-ফসই সমধিক উপযোগী হয়।, কেননা, উহার 

ফিরম ও ফসফরাস দুই উপাদনেরই বক্ত-আবের উৎপাদন-প্রবণতা আছে। 

কেবল যে রক্তের রৌগেই আডয়রণ উপকাঁধী এমন নহে । আমাশয় ও অন্ত্রের 

রোগে ইহা কখন কখন বড়ই ফলপ্রদদ। এই সকল রোগে ইহার প্রয়োগ-জ্ঞাপক 

কতকগুলি বিশেষ লক্ষণ আছে। *“কুকুরবং ঘনঘন ক্ষুধা (চায়না ), আবার 

পূর্ণ ্ষুধাহীনতা”। *“আহারান্তে ভুকদ্রব্য উদগীরণ, অথবা উদদগগারের উঁখাতি”। 
*“রুটি ও মাখন আহারের আকাঙ্ষা ; মাংস সম হয় না ( এতদ্বিপরীত গ্ঠাট- 

মিউ )। **বিয়ার এবং চাও সঙ হয় না। *““ভুক্তদ্রব্য সমন্তদ্দিন আমাশয় 

কে, রিও কান হর নয নে টি সিল সে 

অথব! রোগী ধেন বিরেচক ওঁষধ সেবন করিয়াছিল ( জুলাপ লইরাছিল) তাহার 





এরূপ বোধ হয়; রাত্রিতে অথবা আহার বা পাঁনঝাঁলে বেদন1 পরিশূন্ত অপরিপাঁচিত 
মল নিঃস্ত হয়” | “( ক্রোট-টিগ, চায়না )।-_-এইগুলি সেই বিশেষ লক্ষণ। এই 
সকল লক্ষণ ও অগ্ঠান্ত লক্ষণানুসারে আমাশয় ও অন্ত্রের রোগে আয়রণ ব্যবহৃত হয় 


ফিরঃম মেটেলিকঃম ও এসেটিকঃম। ২৬৪ 


ও বিশেষ উপকার করে। এই সকল স্থলে চায়নার সহিত আয়রণের বিলক্ষণ 
সান দৃষ্ট হয় 1 অপরিপাচিত তুল্য বিশিষ্ট অভিসার ও ব্রেনাশুন্ট অতিসার 
ছুই ওধধেরই লক্ষণ) কিন্তু চায়নায় অধিকতর * আখান থাকে । কোন কোন 
অবস্থায় টায়না ও আঁটরণের বিষমগ্ডণ ও, অন্পুরক সম্বন্ধ উভয়ই দৃষ্ট হয়। দর্ক- 
লতার ওষধ স্বরূপ পরস্পর তুলন! করিয়াই এই ছুই ওষধ অধ্যয়ন করা উচিত। 


“সহল্ে মুখমগ্ডলের উদ্দীপ্ততার উপস্থিতি ও আরক্ত মুখমণ্ডল” আফ়রণের 
এই বিশেষ লক্ষণের পরেই **বীরে ধীরে হাঁটলে উপশম প্রাপ্তি” এই বিশেষ 
লক্ষপৃটার পরিগণনা হইয়া থাঁকে। (কেবল পলসেটিলায় এই বিশেষ লক্ষণটার 
কতকটা বিগ্যমানতা দৃষ্ট হয়, অন্ত কোন ওধবেই ইহা নাই )। রধা্গীন অস্থির 
ও অতিশয় দর্ববলতায়ও এই বিশেষ লক্ষণটী দেখিতে প।ওয়া যায়। আস্তে আস্তে 
হাটিলে রুগীর উপশম জন্মে, যদিও দুর্বলতাবশতঃ অল্লক্ষণ পরে পরে তাহাকে 
বসিয়। বিশ্রাম করিতে হয়; বজ্ষণ-সন্ধির বেদনায় রোগীকে শধ্যা হইতে উঠিমা। 
আস্তে আস্তে হাটিতে হয়। একদা ডাঃ ন্যাশের একজন অশ্প-রক্ত রোগিণীর 
বাহুর গপ্রকোষ্ঠে বেদন। ছিল; একসপ্তাহ ওষব ব্যবস্থার পর তিনি জানিতে পারিলেন 
থে রাত্রিতে যখন রোঁগিণীর বেদনা অসহা হইয়া উঠিত তখন শষ্য! হইতে উঠিয়া 
গুহের অভ্যন্তরে ধীরে ধীরে হাটিলে উহার শান্তি জন্মিত। তখন তিনি সহস্ত্ 
শক্তির ফিরম মেট্যালিকম ব্যবস্থা করিলেন এবং রোগিণী সত্বর আরোগ্য লাত 
করিল। তাহার বেদনা আর ফিরিল না। কেহ কেহ বলেন যে ধাতুদ্রব্য শুক্স- 
শক্তিতে পরিণত করিতে পারা যায় না । কিন্তু ন্তাশ একথা! বিশ্বাস করেন না। 
তিনি আক্মরণু ট্রাণম, ঝজিঙ্ক) ও প্র/টিনার উচ্চর্ূম ব্যবহার করিয়া বহুরোগী 
আরোগ্য করিয়াছেন। লৌহজ্ঞাপক হৃংকম্প, রুক্ত-কাঁস ও শ্বাসকাঁদ (র্যাঁজম! )ও 
এইপ্রকারে আস্তে আস্তে ই|টিলে উপশম পড়ে। একথা ফর্দিও সম্ভব্বলিয়া বোধ 
হয় না, কিন্তু বাস্তবিকই এক্প ঘটে, এবং ্যবস্থা-কালে পরিচালক লক্ষণ-স্বরূপ উহার 
উপর নির্ভর কর! যাইতে পারে ॥ 

ভুকতদ্ব্য বমন লক্ষণাপন্ন কাসে ফিরম একটা অত্যুত্কষ্ট ওষধ। সবিরাম্ জরে 
“শীতাবস্থায় মুখমগ্ডলের আরক্ঞতা” ইহার একটী বিশেষ লক্ষণ | এই লক্ষণানুসারে 


সিজারের 


আয়রণ ব্যবস্থা করিয়া! ডাঃন্তাশ একাধিকবার সবিরাম জর আরোগা করিয়াছেন। 


২৬৪ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-রত্ব | 


কুইনাইন অপপ্রয়োজিত সবিরাম জরেও এই ওধধ উপযোগী । এই সকল রোগীর 
প্রায়”: শ্ীহার ্পর্শ-েষ ও অধিক স্বীততা থাকে । 


প্রঃন্ঘঃম মেটেলিকঃম ও এপসেঁটিকঃম। 


উদর যেন রজ্জদ্বারা আকৃষ্ট হইয়! মেরুদণ্ডের সহিত 
লাঁগিয়৷ গিয়াছে । এই লক্ষণটী বিষয়নিষ্ঠ ও আশ্য়নিষ্ঠ ; 
( অর্থাৎ চিকিৎসক যেমন ইহা দেখিতে পান, রোগীও তেমনই 
ইহা অনুভব করিতে পারে )। 

মাড়ীর প্রান্ত দেশদিয়। স্থুম্পন্ট নীল বর্ণের রেখা । 

মণিবন্ধের পতন (%15৮-0102)) প্রনারণী পেশীর 
(15%6518501-1050501) পক্ষাঘাত । 


রী ক ্ 

«উদর রজ্জুঘারা আকৃষ্ট হুইয়! যেন মেরুদণ্ডের দিকে আকুষঞ্চিত হয়।” এইটা 
প্শ্থমের একটা অতি বিশেষ লক্ষণ । এই লক্ষণ ত্বারা পরিচালিত হইয়া ভিন্ন ভিন্ন 
রোগে ইহার সফল প্রয়োগ হয়। এই লক্ষণে উদরের বাস্তবিক আবুঞ্চন বা আকু- 
ঞচন অন্কুভব কিম্বা উভয়ই বিদ্তমান থাকে । উদ্দরের অত্যন্ত বেদন! শরীরের সকল 
্থানে বিকীর্ণ হইয়া! পড়ে ( ডাইয়োস্কোরিয়!)। এই লক্ষণটা অধিকাঃশ স্থলে শূল- 
বেদনায়ই দেখিতে পীওয়া যায়। কিন্তু অতিরজ; প্রভৃতি রামুর রে!গে ? অপিচ 
কোষ্ঠবন্ধেও গরিদৃষ্ট হ। ডাঁঃ গরেন্সি পাওরোগে এই ওধধের অতিশয় 
উপকারিতা স্বীকার করেন। চক্ষু, 'ক, মল ও মৃত্রের অতিশয় পীতবর্ণ 
ইহার প্রয়েগ্লক্ষণ। ডাঃ স্তাশ এতন্বার! পাঙুরোগ আরোগ্য করিয়াছেন? 
পম । পক্ষাঘাত জন্মার। ইহার এই ক্ষমতা বশতঃই সীস-শূল উৎপন্ন 
হয়। সীদ-শুল অত্যন্ত যত্ত্রণাপ্রদ ও বিপজ্জনক রোগ । ডাঃ ন্তাশ এত- 
দ্বারা ভিপবিরিগর পরবর্তী একজন পক্ষাধাতের রোগী আরোগ্য 
করিয়াছিলেন। একজন মধ্যবস্ক পুরুষের অতি উৎকট আকারে এই রোগ 


চেলিডোনিয়ুঃম মেজঃস। ২৬৫ 


উপস্থিত হইয়াছিল। হাঁহার নিয়াঙ্গ সম্যক্রূপে পক্ষাঘাতিভ হইয়াগিয়াছিল। 
অধিকন্ তাঁহাঁর ত্বকের অত্যধিক স্পর্শ-জ্ঞান ছিল। তাহার শরীরের কোথাও স্পর্শ 
করিলে সহা করিতে ,পারিত না। উহাতে তাহার অধিক কষ্ট হইত। এটগ্রকার 
রোগীতে এরূপ লক্ষণ ডাঃ ম্তাশ কখনও দেখিতে পান নাই, বল অন্তুসন্ধাণের পর 
এলেনের সাইক্লোপিডিয়া নামক পুস্তকে তিনি উহা প্রন্থমে দেখিতে পান। এবং 
পক্ষাঘাত ও ম্পর্শজ্ঞানের আতিশয্য এই ছুই লক্ষণের একত্রত! অনুসারে ফিস্কের 
চল্লিশ সহস্র শক্তির এক মাত্রা প্রশ্থম ব্যবস্থা করেন। তাহাতেই রোগী ক্রমে ক্রমে 
সম্পূর্ণ আরোগ্য লাভ করিয়াছিল; আর দ্বিতীয় মাত্র! ব্যবহার করিতে হয় নাই। 
ডাঃ ব্রাউনের ৭৮ বৎসরের উর্ বয়গ্ক শ্বশুর উদবের একপ্রকার উৎকট বেদনায় 
আক্রান্ত হইয়াছিলেন। অবশেষে তাহার ইলিওসিক্যাল প্রদেশে অর্থাৎ জড়িতাস্ত 
ও অন্ধান্ধ্ের সন্মিলনস্থলে একটা বৃহৎ শক্ত স্ফীতত! প্রকাশ পাইয়াছিল। স্পর্শ 
রিলে অথবা অন্পমাত্র নড়িলে চড়িলে উহাতে অতিশয় কট অনুভূত হইত। ক্রমে 
উহার ঈষৎ, নীলবর্ণ জন্মে। তাহাঁর বার্ধকা ও অত্যন্ত দর্বলত! বশত: মৃতু 
অনিবার্া বলিয়া বোধ হর। কিন্তু তাহার কন্তা ডাঃ র'র নিদান-তত্বে টিক্লাইটিস 
অর্থাৎ অস্ধান্ত্ের প্রদাহে প্রন্ধমের লক্ষণের সহিত তাহার পিতার রোগের সাদৃশ্ঠ 
(দেখিয়া ঘ্বিশত "ক্রমের প্রশ্থম ব্যবহার করিয়াছিলেন । তাহাতে রোগীর শাস্তি ও 
সম্পূর্ণ আরোগ্য জন্মিয়াছিল। 

ক শীঘ্র শীঘ্র অত্যধিক শার্ণত। প্রাপ্তি; সর্ধাঙ্গীন ব1 একাঙ্গীন পক্ষাঘাত ; 
“ মশিবান্ধর পতন” ।  মাড়ীর 'গাস্তদেশ দিয়! স্পষ্ট নীলবর্ণ রেখা। এইগুলিও 
পরশ্মমের লক্ষণ ? 
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* দক্ষিণ স্বন্ধান্থির নীচের অভ্যন্তরীণ 'কোণের নিল্গে 
অবিরত ( মৃছ ব! তীব্র) বেদন]। 


৩৪-. 


২৬৬ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-রত্ব । 


ক চক্ষু, 'মুখ-মণ্ডল) চর্ম, হস্ত ও মুত্রের গীতবর্ণ ; কর্দম 
বর্ণের অথবা স্বর্ণের মত গীত বর্ণের মল। জিহ্বার গাঁড় পীত- 
বর্ণের লেপ, তৎসহকারে জিহ্বার প্রান্তভাগের আরক্ততা ৷ 

দক্ষিণ পার্থের রোগ সমুহের উমধ ; অঁক্ষি কোটরের উর্দ 
ভাগের রোগ, অবসাদ বায়ু, ফুস-ফুস ও উরুর রোগ ; তুষার 
শীতল পদ । 


যক্কং এই ওঁধধের ক্রিয়ার কেন্তর-স্থবল। ৬ দক্ষিণ হন্ধাস্থির নীচের ও 
অতান্তরীণ কোণের নিয়েধঅবিরত বেদনা এই ওষধের সর্ধপ্রধান বিশে লক্ষণ। 
পাও, কাস, অতিসার, ফুসফুস প্রদাহ, খতৃবৈলক্ষ না, স্তন-ছুগ্ধের বিলোপ, 
অবসন্নতা প্রভৃতির সহিত এই বিশেষ লক্ষণের বিদ্যমানতা দুষ্ট হয়। রোগের 
নাম যাহাই কেন হউক না এই লক্ষণট। বর্তমান থাঁকিলে সর্বদাই চেলিডোনিয়মের 
কথা স্বৃতিপথে উদয় হওয়া উচিত। যে স্থলে এই লক্ষণ বিদ্যমান থাঁকে 
শক্ষরূপে অনুসন্ধান করিলে সাধারণত: সেই সকল স্থলে ষরতের উপদ্রব অথবা 
উপদর্গ প্রকাশিত হইয়া পড়ে। লাঁইকোপোডিষমের গ্তায় চেলিডোনিয়মও দক্ষিণ 
পার্থের ওষধ। দক্ষিণ অক্গি-গহ্বরের উপরিভাগের স্সামুশূল, দক্ষিণ কুক্ষি 9 
আমাশ্ব-গহ্বরের দক্ষিণভাগে প্রচাপনী বেদনা ও অশিথিলতা ; দক্ষিণ ফুসফুসের 
প্রদাহ ও দক্ষিণ স্বন্ধের ব্যথিততা, দক্ষিণ কুচকীতে চিড়িকমারা বেদনা ও উহার 
উদর পধ্যস্ত প্রসারণ; কুচকী, উরু, জঙ্ঘা ও পদঘয়ে আকর্ষণবৎ বেদনা এবং 
দক্ষিণপার্থে “উহার আধিকা, দক্ষিণ পদের বরফের ন্তায় শীতলতাঁ, বামপদের 
স্বাভাঁবিকতা--এইগুলি চেলিডোনিয়ুমের লক্ষণ। কেবল যে লাইকোঁপোডিয্নমের 
যায় দক্ষিণ পার্থেই চেলিডোনিয়মের ক্রিয়া দশে তাহা নহে। অন্তান্ত অনেক 
বিষয়ের ঘনিষ্ঠ সম্বন্ধ আছে। ইহার একটির পরে অন্তটী অনেক সময়েই উপযোগী 
হইয়া থাকে। “্বন্াস্থির নিয়ে বেদনা” এইটাই ঠেলিভোনিয়মের বিশেষ নির্ভরযোগা 
লক্ষণ হইলেও কোন কোন রোগে, বিশেষত: যরুৎ ও ফুসফুসের রোগে এই লক্ষণ 
না থাকিলেও চেলিডোনিয়ম ঘ্বার! রোগ আরোগ্য হয়। যকৃত বিবদ্ধিত হউক বা 


অরংম মিউরিয়েটিক£ম ন্যাটোনেটঃম । ২৬৭ 


না হউক, চাপ দিলে উহ্থাতে বেদনা লাগুক বা ন! লাগুক যদি যকদ্দেশে প্রচাপিতবৎ 
বেদনা থাকে, মুখের তিক্ত স্বাদ, জিহ্বার * গাঢ় পীতবর্ণ লেপ, উহ] প্রান্তভাগের 
শারক্রতা, ও ্তাঙ্কের বিদ্ধমানত। $ চক্ষুর শুক্লমণ্ডল, মুখমণ্ডল, হস্তঘ্ব়্ এবং ত্বকের 
গীত বর্ণ; মলের সর কর্দিমবর্ণ, অথবা * স্বর্ণের ন্যায় পীতবর্ধ, মৃত্রের হর্ণের স্টার 
পীতবর্ণ, লেবুর বর্ণ অথবা কপিশ বর্ণ, আধার পাত্র হইতে যুন্র ফেলিয়া দিলে পাত্রে 
গীত বর্ণের,অবশেষ, ক্ষুধাহীনতা', বিরক্তি ও বিব্মিষা অথবা পৈত্তিক পদার্থের 
বমন, বিশেষতঃ তগু পানীয় দ্রব্য বাতীত আমাশয়ে অন্ত কিছু রাখিতে না পারা, 
এই সকল লক্ষণ প্রকাশিত থাকে ; তবে স্বপ্ধাস্থির নিয়ে বেদনা এই বিশেষ লক্ষণ 
শবর্তমান থাকিলও চেলিডোনিয়ম ব্যবস্থা করা যাইতে পারে। এই সকল লক্ষণ 
পুরান ও তরুণ উভয় প্রকার রোগেই বিদ্যমান থাকিতে পারে । পুরাতন রোগে 
লক্ষণানুসারে আরোগ্যের পরিপুত্তির জন্য লাইকোপোডিযমের গ্ভায় সোরা দোষন্ 
কেন ওঁষধ প্রয়োগ করিবার প্রয়োজন পড়িতে পারে । কিন্তু প্রধান ওষবস্বরূপ 
চেলিডোনিয়মের গ্রতিই নির্ভর করিতে হয়। যর্কতের সীমান্ত রক্ত-সঞ্চয ও প্রদাহ 
হইতে উহার মেদাধিক্য ও পিভ্তধিল! প্রভৃতি গুক্রুতর গভীর-মূল রোগেও 
চেঁলডোনিয়মের অধিকার দৃষ্ট হয়। 
যরুতের উপসর্গ সংযুক্ত ফুসফুস এাদাহে চেলিডোনিয়ম একটি প্রধান ওষধ। 

হু্ম্য কাম সহকারে বক্ষ-স্থলের দক্ষিণ পারের অভান্তর দিয়া স্বন্ধ পর্য্যস্ত প্রসারিত 
অদ্দিক বেদনা-লক্ষণে চেলিভোনিয়ম ফলপ্রদ । এতদ্বারা এই কান নিবারিত হইয়া 
রোগীকে পরিণামে সহজ-সন্ভব ভাবী ক্ষ! হইতে রক্ষা করে। 


সস্তার ৮ ৫ নাগা 
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ছু্দম্য পাওুরোগ, পধ্যায়ক্রমে শাদা ও কাল মল*লক্ষণে কোন কোন স্থলে এই 
ওঁষধে উপকার দর্শে। 


লেপটাণ্ড1 ভাজ্জিনিকা। 


“অতিশয় অবস্নতা, সুপ্তি, ত্বকের উত্তাপ ও পরিশুফতা। হাতপায়ের তীব্র 
উত্তাপ বা পাতলতা, * "মলিন, * ভর্গন্ক, * আলকাঁনরাঁর 'মিত অথবা রক্তাক্ত 
আমমিশ্রিত জলবৎ মল, এবং পাঞরোগের স্তায় ত্বক” লক্ষণে ডাঃ স্তাশ এই ওষধ 
ব্যবহার করিয়৷ একজন রোগিণীর টাইফয়েড জর আরোগ্য করিয়াছেন! তাহার 
বিশ্বাস যে ইহা! ভালরূপে পরীক্ষিত হইলে ইহার অতিশয় আরোগ্যকর 'ুণ 
প্রকাশিত হইতে পারে। 


বাবে্বেরিম ভলগারিস। 


বৃককপ্রদেশের অবশতা, স্তন্ধতা ও খঞ্জত সহকারে 
দ্ষ্টব বেদনা! | প্রাতে শব্যায় শঙ্ন করিয়। থাকিলে এই 
বেদনার আতিশয্য । 

বৃকক প্রদেশে স্পর্শ দ্বেষ, % বৃদ্ধদ উঠার ন্যায় অনুভব, 
পদবিক্ষেপে উহার আতিশয্য । 

সন্ধিতে গ্রন্থিবাতের (15098) বেদনার ন্যায়, আমবাতিক 
বেদনা । এই বেদনা কেনও এক নিদ্দিষ্ট “কেন্দ্র হইতে 


চতুদ্দিকে বিস্তু তণহয়। 


“কটির স্তব্ধতা ও খঞ্জতা সহকারে ঘুষ্টৰৎ বেদনা ।+ “আসন হইতে উঠিতে 
কষ্ট 1”, .“ বসিয়া থাকিলে অথবা শয়ন করিলে, বিশেষতঃ প্রাতে শষ্যায় শয়ন 
করিয়া থাকিলে পর্ঠবেদনার আঁতিশয্য”। ”কটিদেশে ও বুকক-প্রদেশে বেদনা- 
বিশিষ্ট প্রচাপন সহকারে * অবশতী, স্তব্ধতা ও খঞ্জতা অগ্ুভব”। ”কখন কখন, 


টেরিবিশ্থিনা । ২৬৯ 


দমগ্র কুচকীর অভ্যন্তর দিয়া এই বেদনার সংপ্রসারণ”। "পৃষ্ঠে অনেকগুলি 
পুরাতন উপদ্রব । শশ্রাস্তিতে পৃষ্ঠের ঘাঁতনীর উপচয়”। এইগুলি ধার্দেরিনের লক্ষণ । 
এই মুল লক্ষণ রমুটক্েও আছে বটে! বার্কেরিসে বৃকক-রোগ বা মুত্র-রোগের 
হহিত উহ্থাদের সম্বন্ধ থাকে, বসটক্পে গেরূপ কোন সম্বন্ধ দৃষ্ট হয় না। এই বেদন! 
অনেক সময় মুত্রাশয় ও মুত্রমার্গ পর্যন্ত প্রসারিত হয় এবং মৃত্রেরও পরিবর্তন জন্মায় । 
মত্রে এন্ক প্রকার আবিল, আশ আশ, কর্দমবৎ প্রতৃত: শ্লেম্মাময় অধঃপতিত পদাথ, 
অথবা ঈষং লোহিতবর্ণ ময়দার মত অধঃপতিত পদার্থ বিদ্কমান থাকিতে পারে, 
কিংবা মুত্র রক্তের হ্যায় লোহিতও হইতে পারে। কিন্তু কটিতে প্রতিনিয়ত বেদনাই 
রর পরিচালক লক্ষণ। অন্ধি-বাঁত ও আমবাত জনিত রোগে, যুত্রের বৈলক্ষণ্য 
সহকারে যখন এই সকল পৃষ্ঠ-লক্ষণ বর্তমান থকে তখন এই ওঁষধ বিশেষ উপযোগী 
ইইতে পারে। বুকক প্রদেশে * বুধ দ-উঠার ন্যায় অনুভঞ্ বার্ট্েরিনের একটা অতি- 





বশে লক্ষণ। গাড়ী হইতে লক্ষরিয়া নামিবার অথবা! সিডি বাহিয়া সবলে নীচের 
চলায় যাষঈটবার সময় বুক্ধক-প্রাদশে * স্পর্শ ছেষ ইহার আর একটা বিশ্ষে লক্ষণ । 
বার্সেেবিস সুচক পৃষ্ঠের উপদ্রব প্রায় সততই পৃষ্টের অনুপ্রস্থে এক গ্রকার অবসন্নতা 
অথবা দুর্বলতা, অন্থতব বিদ্যমান থাকে এবং রোগীর মুখমণ্ডল পাঁওুবর্ণ, মুখাক্কৃতি 
মৃদর্ণ, গণ্দয় নিমগ্ন, চক্ষু কোঁটর প্রবিষ্ট হয় ও উহার নিষ্বে নীলবর্ণ মণ্ডল থাকে। 
রোগাঁর যে কোন রোগ কেন ন| হউক যদি তাহার বুক্কক-গ্রদেশে প্রতিনিয়ত পুর্ধ- 
ধণিত বেদনা থাকে তবে বাকেরিস বিশ্বৃত হওয়া উচিত নহে । 


(হতজাজ্তভি 





টেরেবিদ্থিনা । 


ুত্রত্যাগ কালে স্বাল! ও যন্ত্রণ। ; মুত্রের লাল, কপিশ, 
কালিম অথবা! & ধুমল বর্ণ । 
অত্যধিক অধ্বান সহকারে জিহ্বার মস্যণতা, চি্কণতা, ও 
আরক্তত। (টাইফয়েড )। 


২৭০ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-রত্ব। 


শরীরের সকল দ্বার হইতেই বিশেষতঃ মুত্র অথবা বৃৰ্ধক 

সংক্রান্ত রোগে রক্তআজাব | 
রী সং শঃ 

বাক্ধেরিসের ্তায় 'টরেবিস্থিনায়ও বুক্কক ও মুত্র/“য়র রোগে পৃষ্ঠে অধিক বেদনা 

লক্ষণ আছে। চিত্রকরের! টর্পেন্টাইনের গন্ধে কার্ধা করাতে উৎকট পীড়ায় আক্রান্ত 

ইয়া পড়ে। কে কেহ টর্পেন্টাইন দ্বারা কাধ্য করিতে অসমর্থ হয়। টগ্গেন্টাইন 

জ্ঞাপক বৃক্ককের বোগে বার্দেরিস অপেক্ষা অধিক ঘুত্র-রুচ্ছ, এবং মৃত্রে অধিক রক্ত 

গাকে। অল্ল/ধিক, রক্তের 'বমিশ্রণ বশত: মুত্রের কপিশ, কালিম? বা ধূমল বর্ণ 





জন্মে। মুত্র তাঁগকালে জালা ৪ যন্ত্রণায় বার্ষেরিন অপেক্ষা ক্যান্থেরিস অথবা 
ক্যানেবিস স্ত!ট|ইভার সহিতই টপ্পেন্টাইনের অধিকতর নৈকট্য দৃষ্ট হয়। সাগুলাল- 
মূত্র অর্থাৎ এল্‌ মিনরিয়ার প্রথমাবস্থায় এই চারিটা উধদই উপযোগী হইতে পারে, 
কিন্তু টপেন্টাইনই উহাদের গ্খো প্রধান ॥ সুল্প্রূপে গ্রভেদ-বিচার করিয়াই ষথা- 
যোগ্য ওষধ ব্যবস্থীকরা:বিধেয় ! কিঞ্চিং পরবন্তী শবস্থায় মারকিউরিয়ূস হরোপাই- 
ভম উপযোগা হইয়া থাকে 

টেরেবিস্থ একটা অত্যুংকষ্ট রক্ত-রোধক ওঁধণ । রক্ত-যৃত্র, রক্ত-কাস, অস্ত্র হইতে 
বক্ত-ত্রাবে, (বিশেষত: সন্গিপ( তজ্বরে ) এবং পাপুরা হ্মরেজিকা রোগের রক্ত-আবে 
এতদ্বারা সুন্দর দল দর্শে। * জিহ্বার মহণতা, [চক্ূণত1, ৪ আরক্ততা ইহাঁর সর্ধ- 
প্রধান বিখ্ষে লক্ষণ ( ক্রোটেলস, পাইবোছেন ) ;* অতাধিক আখ্মান ইহার অপর 
বিশেষ লক্ষণ । এই দুইটা লক্ষণ সাধারণতঃ সন্নিপাত-জরে দৃষ্ট হয় তখন টেরেবিস্থই 
ব্যবস্থেয় হইতে পারে ; লাকেসিস, এপিস, হেলিবোরস অথবা কলচিক্কমও প্রযোজিত 
হয়। এলোপ্যাথিমতে অন্ঠান্ত বুল রোগে টপেশ্টাইনের স্থানিক বাহ 'প্রয়োগ হয়। 
কিন্তু ইহার বাহ প্রয়োগে সময়ে সময়ে জপকা]র হয়। ডাঃ শ্তাশ নিউমোনিয়া রোগে 
বক্ষ-স্থলে এইরূপে টার্পন্টাইন প্রয়োগের মন্দফল দেখিতে পাইয়াছেন। তিনি 

ইহার বাহ্য ব্যবহারের বিধি দেন না । ্‌ 


ক্যানেবিস স্তাটাইভা। 


ঘুর-ন্ত্ে বিশ্থ্ষেতঃ মূত্র-পথে বা মৃত্র-মার্গে ( ইউরিথু।) এই ওঁষবেরও প্রবল 
রিয়া দর্শে। অন্য কোন ওষধ ভ্র'পক বিশেষ লক্ষণ না থাকিলে প্রমেহ-রোগের চিকিৎ" 
পার প্রারন্তে এই বই সর্ধশ্রেষ্ঠ। এতন্ব।রাই সাঁধারণ5ঃ চিকিৎসার আর হয়। 
স্পর্শে রা বাহ্‌ চাপে মুন্রমার্গের অতিশয় অনুভূতি ইচার সর্ধপ্রধান বিশেষ লক্ষণ । 
রোগী জঙ্াঘয় বিস্তৃত না করিয়া! হাঁটিতে পারেনা, কেননা যুত্র-পথে চাপ লাগিলে 
তাঁহার অতিশয় কষ্ট হয়। যদি মুত্র-মার্গের উর্ধভাগে অথবা! মৃত্রাশূয়ে রোগ সংপ্রসারিত 
হয় তবে কয়েক খিনিট পরে পরে রোগীর পুষে তীব্র বেদনা জন্বে এবং মুত্রেরসহিত রক্তও 
মিশ্রিত থাকিতে পারে। ডাঃ স্ট।শ তাহার চিকিৎসা-বাবসায়ের পপ্রথমাবস্থায় চারি 
আউন্স জলে ক্যানেবিসের পাঁচ ফোটা মাদার টিংচার মিশ্রিত করিয়া প্রমেহ রোগীকে 
এক ড়াম মাত্রায় প্রতিদিন তিনবার সেবন করিতে দিতেন। প্রায় চারিদিন পরে 
প্রাদাহিকঠলক্ষণের নিবৃত্তি জন্মিত এবং পাতলা শ্রাব পারবর্তিত হইয়া গা ও ঈষৎ 
ইরিদবর্ণ হইত। তৎপরে মারকিউরিয়স সলিউবিলিস তৃতীয় ক্রমের বিচুর্ণ প্রতিদিন 
তিনবার ব্যবহারে প্রায় রোগীই আরোগা লাঁভ করিত। অথব! যদি অল্প অল্প লালার 
্তায় আঁব অবশিষ্ট থাকিত তবে সলফাঁর, ক্যাঙ্সিকম বা কালী-আইওডাইড প্রয়োগ 
করিয়া তিনি উহ! আরোগ্য করিতেন । এই প্রকারে এক সপ্তাহ হইতে ছুই সপ্তাহের 
মধো তিনি বহু রোগী রোগশমুক্ত করিয়াছেন । কিন্ত পরে তিনি প্রমেহের 
প্রথমাবস্থায় এই ওষপের লক্ষত্রম ব্যবহার করিতেন, কখন কখন তাহাতে আর দ্বিতীয় 
ওষধ ব্যবস্থ* করিবার প্রয়োজন পড়িত না। প্রয়োজন পড়িলে দাঁধারণত: মারকিউ- 
রিয়স করোসাইভসের লক্ষক্রমই উপযোগী হইত। সময়ে সময়ে আরোগ্য সম্পূরণার্থে 
পলসেটিলা, সলফার বা সিপিয়াও বাবহ|র করিতে হইতণ এইরপে প্রায় রোগী 
সত্বর আরোগ্য প্রাপ্ত হইত। তির্ি ক্]নেবিস স্তাটাইভার পরে আব গাঁ ও 
হরিতরণণ হইলে এবং জালা খনও বর্তমান থাকিলে মারকিউবিয়স করোসাইভস, 
স্বাবের গাঢতা ও অবিদাহিতা লক্ষণে পলসেটিল! বা সিপিয়া; এব; গ্রীটে ' 
(লালা-মেহে ) সলফার বাবস্থা করিতেন। প্রমেহ-রোগের চিকিৎসায় যে সকল 
ওষধ ব্যবহার “করা আবগ্তক ডা: ন্তাশ এস্থলে তাহার সকগ্াগুলির উল্লেখ করেন 
নাই। কিন্তু তিনি সকলগুলিই এক্ষণ লক্ষ ক্রমে ব্যবহার করেন। নিয় ও উচ্চক্রম 


২৭২. হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-রত্ব। 


৪যুই পরীক্ষা করিয়। দেখিয়! তীঁহার ধারণা জনিয়াছে যে উচ্চক্রমেই এই সকল 

যে সমধিক উতর আরোগ্য লাভ হয়৷ 

শর'রের কোন কোন স্থানের উপর অথব1 কোন কোন স্থান হইতে, যথা মন্তকের 
উপর, এবং মলদ্বার, আমাশয় ও হৃংপিও হইতে মেন * বিন্দু বিন্ু জল পড়িতোছে 
এরূপ অনুভব ক্যানেবিস স্তাটাইভার একটী অদ্ভুত লক্ষণ । ইহার কারণ নির্দেশ 
করিতে না পাঁরিলেও এই বিরক্কিজনক লক্ষণটী এই ওঁষধে ডাঃ হ্যাঁশ কায়কবার 
দুর করিয়াঁছেন। 


ব্ষ্ভোয়িক এসিড । 


যুত্রেই এই ওঁষধের সর্ঘপ্রধান বিশ্যে লক্ষণ অবস্থিতি করে। মুত্রের স্বল্পতা, 
(ছেঞ্চ ব্রার স্তায়) * মলিন কপিশবর্ণ, ও মুর-গন্ধের অতিশয় তীব্রতা 
বেঞ্জোয়িক এপিডের মুত্র-লক্ষণ | মুত্র-ত্যাগ-কাঁলে এই গন্ধ নিঃহ্ত হয় এবং পরেও 
বর্তমান থাকে । আমবাত, তালুযূল-প্রদাহ, শোথ, অতিসার, শিরঃপীড়া ও অন্টান্ত 
রোগের সহিত এই প্রকার মুত্র দেখিতে পাওয়া যায়। অপর অনেক গুলি ওঁষদেও 
মৃত্রের ছর্গন্ধ লক্ষণ আছে। ন্সধ্যে নাইঈটিক এসিড; বার্কেরিস ও ক্যালকেরিয়া 
গ্রধান। কিন্তু নাইটিক এসিডের মুত্রে অঙ্ব-মুত্রের গন্ধ, বার্কেরিসের যুক্লে 
আবিল অধংক্ষেপ ( তলানি ) এবং ক্যালকেবিয়ার যৃত্রে শুভ্র অধংক্ষেপ থাঁকে। 
বেক্রোর়িক এসিডের যু ভয়ানক ছর্গন্ধ থাকে বটে, কিন্তু অধক্ষেপ থাঁকে না । 
সন্ধিবাতে এই প্রকার মুত্র-লক্ষণে বেঞ্চোয়িক এসিড ও বার্কধেরিস উভয়েই প্রধান 
ওষবধ। লাইকোপোডিয়ম ও লিথিয়ম কার্ধনিকমুও এই রোগে উপযোগী কটে 
কিন্তু জানুষঙ্গিক লক্ষণ দৃষ্টে এই সকল ওষধের প্রভেদ নির্ণাত ও নির্বাচন নিরূপিত 
হইয় থাকে। বৃক্ধক শূলে বেপ্োয়িক এসিড জ্ঞাপ বিশেষ মুত্র লক্ষণে এতদৃ!রা 
আশ্চর্যা উপশম জন্মে। বুদ পুরুষদিগের যুত্রাশয়ের মুখশীয্িগরস্থির' বিবর্ধন জনিত 
বিন্দু বিন্দু মূত্র-ক্ষরপলক্ষণেও ইহা উত্তম ফলগ্রদ। এই সকল রোগীর বন্ধের যুত্রের গন্ধ 


সার্সাপেরিলা । ২৭৩ 


সমস্ত গৃহে নিকীর্ণহয়। রজ-কষ্ট ও কন্দ রোগে এবং আমবাঁতমূলক হৃৎপিণ্ডের 
টপদ্রবেও :মুত্র-লক্ষণে বেঞ্রোয়িক এসিড উপকারী । অতএব অনেকগুলি ভিন্ন 
ভিন্ন ধৌগেই একই 'প্রবল বিশেষ লক্ষপানুসারে এই ওঁষধের ব্যবহার হইয়া থাকে। 





সাম পেরিলা । 
আঠা 'আঠ! অথবা আঁইশ সদৃশ পরদ! সংযুক্ত মূত্র ; মৃত্ে 
শুভ্রবর্ণের রেণু। 
& মুত্রত্যাগের পরিসমাপ্তি কালে অসহাপ্রাফ অতিশয় 
বেদনা | 
শরীপশ্্ষয় (17121291105 )- ঘাঁড়ের শীর্ণতা জন্মে ও চর্ে 
তাজ পড়ে। 


সর্সাপেরিলা বুক্ধকের বন্ণাপ্রদ ন্নাযুশূলের অন্ত একটা ওষধ। বৃকক-শূল 
; রেপ্যাল কলিক ), শিলা-নিঃসরণ ও মুন্রাশয়ে প্রস্তরোৎপার্দনেও ইহা উপযোগী । 
মশ্বারির (গ্রযাভেল ) যয্ত্রণা-নিবারণে বিশেষতঃ আমবাতিক লক্ষণে ডাঃ হেরিং 
এই ওষধের ফুলবন্তার বিস্তর প্রমাণ দেন। * পরিষ্কুত মূত্রে লোহিতবর্ণ রেণু 
শাঈকোপোভিয়মের লক্গণ * স্বল্প, আঠ। আঠা অথবা আইশ সদৃশ পরদাঁসংযুক্ত 


মুর শুত্বর্ণ রেণু সাদ এপেরিলার লক্ষণ । এই প্রকার যুক্জোপসর্গ সংযুক্ত পুরাতন 
বাতজনিত রোগে ছুই ওঁধধই উপকারী হইতেন্পারে। “* মত্ত্রত্যাগের পরিসমাণ্ডি 
৯৩৯ 


কাঁলে অসন্তপায় অতিশয় লোনা”, সাস?পেরিলার সর্বপ্রধান বিশেষ লক্ষণ। 
 বার্সেরিস, ইকুইসিটম, মেডোরাইনম, থুজা)। সেই সময়ে মুত্রাশয়েরও 
অনিশয় কুস্থন থাকে। অন্ত কোন ওষধেই সাঁসাঁপেরিলার স্তান্ধ এই লক্ষণটার এত 
প্রা দৃষ্ট হয় না। পলসেটিলায় কুস্থনের সহিত কতকটা সাদৃশ্ত আছে বটে, কিন্ত 
পলসেটিলার কুস্থন * প্রষ্টেট-গ্রস্থির বিবর্ঘনের আনুষঙ্গিক । “মূত্র-ত্যাগের পর 
৩৫ 


২৭৪ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-রত্ু | 


ুতর-মার্গে জালা,ও কর্তনবৎ যাঁতনা, উদ্বরের আক্ষেপিক সঙ্কোচন, ইত্যাদি » 
্যাট্রম মিউরিয়েটিকমেরও লক্ষণ। এজন্য কেবল একটা বিশেষ এক্ষণের উপর 
নির্ভর করিয়া ওঁষধের ব্যবস্থা করিতে অতিন্য় সতর্কতা আীবপ্তক! শরীর-্ষয় 
(ম্যারাসমাস ) রোগে সাসণপেরিলা আঁইওডিন, টাট্রশ মিউর, ও এবোটেনমের 
সমশ্রেণীভূক্ত । সার্দাপেরিলায়, ঘাড়ের ঘ্ীর্ণতা জন্মে ও ত্বকে সাধারণতঃ বলি 
উৎপন্ন হয়। (এব্রোটেনম, শ্তানিকিউলা, স্াট্রম মিউর ও লাইকোঁপোডিয়মে 
উপরের দিক হইতে নীচের দিকে; এরোটেনমে নিয় হইতে উর্ধাদিকে শীর্ণতার 
উৎপত্তি হয় )। 'আইওডিনে র্ধার্গীন শীর্ণ তা জন্মে, রোগী সর্বদাই খাইতে চায়। 
্যাট্ম-মিটরে রোগী আহার করে অগচ তাহার শার্ণতা জন্মে; ঘাড় বিশিষ্টরূপে 
হ্ার্ণ হয়। সর্ধাঙ্গীন নীর্ণ তা, বিশেষতঃ জঙ্ঘাঘ্য়ে সর্বাপেক্ষা উহার আধিক্য 
এব্রোটেনমের লক্ষণ। আর্জেপ্টম নাইটি কমের লক্ষণে শিশুকে বৃদ্ধবৎ ও সংরক্ষিত 
শবের (মঃমি )ন্যায় পরিগওফ দেখায়। প্রমেহের বিলোপজনিত শিরোবেদনাঁয় অথবা 
অস্থিবেষ্টের বেদনায় সাঁসণপেরিলা একটা উৎকৃষ্ট ওষধ। ইহার *ছইশত ক্রম 
ব্যবহারে ডাঃ 'ন্তাশ সুন্দর ফল দেখিতে পাইয়াছেন। উপদংশজনিত উদ্ভেদে 
শরীরের অতিশয় শীর্ণতা লক্ষণে? এবং হাতের ও পায়ের, বিশেষতঃ হান্তের ও পায়ের 
আসুলের পাশ্বের বিদ্বারণের ও ইহা উত্তম ওষপ। স্তন-বুস্তের সৃক্কোচনে এই ওঁধধ 
ফলপ্রদ ( দিলি )। 


পড়োফিলংম পেল্টেটইম। 


অতিসার'; প্রভূত দুর্গন্ধি মল (মলের এতই আধিক্য থাকে 
যে অলত্যাগান্তে রোগী যেন শুষ্ক হইয়া পড়ে); গ্রাতে ও 
দন্তোন্েদ কালে অতিসারের আতিশর্্য। 

বমন পরিশুন্ পুনঃ পুন স্যক্কার ; এক পার্খ হইতে অপর 
পার্থ মস্তক সঞ্চলন, এবং অর্ধ মুদিত নেত্রে কৌকানি | 


পড়োফিলঃম পেল্টেটঃম। ২৭৫ 


স্রের ভোগ কালে বিশেষতঃ গীতবর্ণ ঘন্ম সহকারে, 
অতিশয় বাবছুকতা৷ | 
জরায়ুর ভ্রংশ, গুদ-ভ্রংশ ( হাড়িশ )। 


র ৬ খা ধু 

অনেকগুলি ওঁষধ প্রবল বিবেচক, পডোফিলম উহার একটা । যে নবীন 
শিক্ষার্থীর হোমিওপ্যাথিক চিকিৎস|-বিধির সম্যক জ্ঞান লাভ হয় নাই, তিনি 
হমুত সিদ্ধান্ত করিতে পারেন যে পড়োফিলম অভিসার জন্মায় বলিয়া অতি- 
সারের চিকিৎসায় পডোফিলম গ্রায়োগ করিলেই আরোগ্য জন্মিবে। কিন্ত 
এরপ বাবস্থা প্রা্ঈ বিফলতা জন্মে। কেননা প্রত্যেক বিবেচক ওঁষধেই 
(ভর ভিন প্রকারে অতিসাঁরের উৎপত্তি হয়। সেই বিশেষ বিশেষ অতিসার 
দেই সেই ওুঁষধ ভিন্ন অন্ত কোন ওষধে দেখা যাঁ়*না। পড়োফিলমেরও 
এক প্রকার বিশেষ অতিসার আছে, সেই অনিতসারেই পডোফিলম প্রয়োজিত 
*র) অন্ত অতিসারে হয় না। (১) মলের * প্রভৃততা । (২) মলের * ঢরগন্ধ ) 





1৩) » প্রীতে, + উত্তপ্তকালে ও * দস্তোদগম-সময়ে, উপচয়; এই তিনটা 
পডাঁফিলমের মলের বিশেষ লক্ষণ । আবার, আন্তষঙ্ষিক লক্ষণগ্ুলিরও 
বিন্ষত্ত আছে। পাডাঁফিলমজ্ঞাপক অতিসারের সহিত মতত গ্দভংশ) 





অদ্-নধিত চক্ষে নিদ্রা এবং এক পার্থ হইতে অন্ত পারে মন্তক-সঞ্চাণন : 





পনঃ পনঃ গ্যাকার জনিত মুখ-বিকাশ বা শূন্ত বমনোগ্িষম ; এই সকল আনুষঙ্গিক 
ণক্ষণ বিদ্যমান থাকে । এই সকল লক্ষণান্নারে এই ওষধ ব্যবহৃত হুইলেই 
এইন্বারা অতিশয় সন্তোষজনক ফল দর্শে। উহা'র মলের এতই আধিকা থাকে যে 
গ্রুনোকবাঁর মলঙ্াবের পর রোগী যেন একেবারে শুষ্ক ভইয়া পড়ে বলি 





বোধ হয়। 
মল পাঁতবর্ণ অথবা ঈষৎ হরিঘর্ণ জলবৎ গঁকে যখন জলবৎ থাকে তখনই উহা 
অতিশয় অনিক পরিমাণে নির্গত হয়। আঁবাঁর, মল গেহের গ্ভান্ নরম, ও প্রডৃতও 
হইয়া থাকে (গ্যাস্বোজিয়া),আমমন় ও শ্বল্লও হয়। কিন্ত গডোফিলমেরু মলে 
সর্বদাই অতিশয় দুর্গন্ধ থাকে ।* ডাঃ ন্ঠাশ সকল অবস্থায়ই এই অতিসারের 
রোগীর্দিগকে আরোগ্য করিয়াছেন । শিশু-বিস্চিকার প্রথম" আক্রমণের অবস্থা 
হইতে অতিঃপ্রবর্ধিত অবস্থা পর্য্যন্ত সকল অবস্থায়ই সহঅশক্তির পডোফিলম প্রয়োগ 
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করিয়া তিনি অত্যাতকৃষ্ট ফলপ্রাপ্ত হইয়াছেন | যক্কতের রোগে অতিসাঁর ও কোষ্ঠব 
উভয় লক্ষণেই পড়ো ফিলমের ব্যবহার হয় বলিয়া উল্লেখিত আছে। ' কিন্তু ডা স্তাশ 
কোষ্ঠবদ্ধ সং যুক্-যনকত তর রোগ্নে ইহা অধিক ফলপ্রদ দেখিতে পান নাই 1 ষকদ্রোগে 
ুর্ববন্তী অতিসারের পর কোষ্টবদ্ধ থাঁকিলেই পডোফিলম উপধোগী হইতে পারে। 
যেমন পূর্ববন্থা সুপ্তি পরবর্তী নিদ্রাহীনতায় ওপিয়ম ; ধরবং পুর্ববন্তী উত্তেজনার 
পরবর্তী নিষ্ভানুায় কফি ব্যবস্থের হয; সেইরূপ অতিসারের পরবন্তী কোষ্ঠিবদ্ 
যুক্ত বরুদ্রোগেই পডোফিলম আরোগ্য জন্নাইতে পারে। সকল ওঁষধ-দ্রব্যেরই 
দই প্রকার ক্রিয়া দৃষ্ট হয়। যথা, মুখ্যক্রিয়! ও গৌপক্রিয়া | মুখ্যক্রিয়ায় যে অবস্থা 
জন্মে অথবা যে সফল লক্ষণ প্রকাশ পায় রোগীর অবস্থা অথব! £লক্ষণের সহিত 
যখন তাহার সাদৃশ্ত থাকে তখনই অত্যন্ত নিশ্চিত ও স্থায়ী আরোগ্য জন্মে। গৌণ 
ক্রিয়া ওষধের প্রকৃত ক্রিয়া নহে, কিন্ত মুখ্যক্রিয়ার প্রতিকূল স্বভাবতঃ শরীর-ন্তে 
যে শক্তি জাগরিত হয় তাহ হাঁরই স্বাভাবিক চেষ্টামাত্র। অতএব রোগে পর্্যায়ক্রমের 
অতিসাঁর ও কোষ্ঠবদ্ধ, রোগ €( অতিসার ) ও তৎগ্রতিরোধে শ্বাভাবিক, শারীরিক 
শক্তির সংগ্রামের ফল। এরপ স্থলে অতিসা কি কোষ্ঠিবদ্ধ বাস্তবিক 'রাগ তাহা 
জান! অতিশয় প্রয়োজনীয় । কোন্টা মুখ্যক্রিয্ন| সম্ভূত কোন্টা গৌণ ক্রিয়া সম্ভৃত 
তাহা নিন্পণ কর! আবশ্তক । তাঁভ! হইলেও সর্ধর্দ। উহ! জানিয়াই হোমিওপ্যাথি- 
চিকিৎসায় ঠিক ওষধের ব্যবস্থা হয় না । উভয় স্থলেই সাধারণত: যথেষ্ট আনুষঙ্গিক 
লক্ষণ থাকে, এই সকল আন্ষঙ্গিক লক্ষণের বলেই ওঁষধ নির্বাচিত হয়। ভিন্ন 
ভিন্ন রোগীর বিশেষ লক্ষণ দৃষ্টে, অথবা * লক্গণ-সমষ্টি দেখিয়া ওষধ ঠিক করিতে 
ইয়। প্যাথলজি দৃষ্টে এই সকল স্থলে ওষধ ব্যবস্থ। করিলে প্রায়ই সে ব্যবস্থায় 
কোন ফল দশে না। 
দস্তোদগ্-সময়ে মঁটীতে মাটীতে একত্র করিয়া! চাপিবার টি প্রবৃত্তি পডো- 
ফিলমের লক্ষণ । এই লক্ষণটীর প্রাধীন্ত গাকিলে পড়েফিলম অথব| ফাইটো-লাক্কা 
এই ছুই ওঁষধের "একটা উপযোগী হইয়া থাকে । উভয়েই শিশু-বিস্থচিকার প্রধান 
ওঁবধ। পড়োফিলমের বিবমিষায় ইপিকাকের স্তায*বমনের প্রাবল্য থাকে না, কিন্ত 
বমন পরিশূন্ত স্তক্কারের আধিক্য থাকে । সিকেলিতেও এই লক্ষণটী পরিলক্ষিত হয়। 
উদরে, বিশেষতঃ স্থুসান্ত্রের উর্ধাগামী অংশে গুড়গুড় বা হড়ছুড় শব, টা 
পুরাতন রোগে পর্য্যস্ত পডোফিলুম প্রয়োগের একটা প্রবল লক্ষণ। গুদত্রংশ 


এলে। সকোট্রিনা। ২গ৭ 


জরায়ুনত্রংশও এই ওঁষধের প্রধান লক্ষণ। কুস্থণ, অত্যোত্তোলন, অথবা প্রপবের 
পর কন্দ জন্সিলেই ইহা! বিশেষ উপযোগী । এস্থলে রসটক্স ও নঝভমিকাঁর সহিত 
পড়োফিলমের তুলনা হইস্তা থাকে । 

ডি্বায়ের সহিতও পড়োফিলমের প্রবল সম্বন্ধ আছে ঘলিয়া বোধ হয়। “দক্ষিণ 
গভেরিতে বেদনা, ও ঠেই দিকের উরু পর্য্যন্ত উহ্থার প্রধাবন” ( লিলি-টাই )7 এই 
পক্ষণে কতকগুলি রোগিণী এই ওষবধে আশ্চধ্য আরোগ্য লাভি করিয়াছে । কখন 
কখন উহার সহিত অবশতাও থাকে । এই লক্ষণের বিদ্বমানতায় ওভেরির 
অর্ক দপর্য্যস্ত এই ওষধে তিরোহিত হইয়াছে । 

সবিরাঁম জ্রেও পডোফিলম ব্যবন্ৃত হয়। শীতের অতি গ্রচণ্ডত1, তৎপরে 
দরুণ উত্তাপ ও তৎসহ * অতিশয় বাচালা। অতিশয় পার ( জগ্থিস ) 
ব্যমানতা ৷ উত্তাপান্তে রোগীর নিদ্রা ও জাগরণান্তে বাঁচালতাবিশিষ্ট প্রলাপে 
যাহা বল? হইয়াছে তাহার বিস্বৃতি; এই সকল লক্ষণে ভাঁঃ ন্তাশ এই ওষধ ব্যবহীর 
করিয়া! একদা একজন ছুর|রোগ্য সাবরাম জরের রোগী আরোগ্য করিয়াছিলেন । 

এই গ্ষধের অধিকার বিস্তীর্ণ না হইলেও ইহার যথা-নিদ্দিষ্ট অধিকারে উহা 
আশ্চধ্য ফলপ্রদ | 


এলো সকোটি, না। 


সরণীরন্ত্রের শিথিলত।, সরলান্ত্র ভার। তরল পদার্থে পুর্ণ এবং 
উহ! পড়িয। যাইবে এরূপ অনুভব ; যদি রোগী রেগ হইবা- 
মাত্রই মলত্যাগ করিতে না ঘাযু তাহা হইলে বান্তবিকই উহা 
বাহির হইয়া পড়ে। ঝ্লুতিসার। 

শক্ত ( বড় বড় বলের মত) মল অজ্ঞাতসারে ও. আপন৷ 
আপনিই বাহির হইয়৷ আইসে। 

সরলান্ত্রে ভার বোধ এবং আঙ্গুরের গুচ্ছের ন্যায় বহিরাগত 


২৭৮ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-রত্ব । 


বলি সংযুক্ত অর্শ সহকারে সমগ্র উদরে অতিশয় পূর্ণতা ও 
গুরুত্বানুভব ; শীতল জল প্রয়োগে উহ্বার উপশম । 


শি 


£ 
ঈ ক 


এলো! পডে|ফিলমের স্তায় বিরেচক ওঁষধ। কিন্তু উভয়ের বিশেষ লক্ষণে বিস্তর 
প্রভেদ আছে। (৯) দুই ওষধেই উত্তাপকাঁলে উপচয় জন্মে ; (২) উভয়েরই 
লক্ষণ প্রাতঃকালে বদ্ধিত হয়| (৩) ভ্রঈটারই অন্তপূরক শ্বরূপ সাধারণত: সলফার 
ব্যবহৃত হইয় গাঁকে । কিন্ত এলোর বিশ্ষে মল-লক্ষণগুলি এই ১- পী তবর্ণ,পুরীষময়, 
রক্তাক্ত অথবা স্বচ্ছ, আঠা আঠা লেইয়ের মত আমময় মল। কখন কখন এই আম 
রাশি রাশি নির্গত হয়, কখন কখনও বা খণ্ড খণ্ড বাহির হয় এবং রায় অজ্ঞাত- 
সারে সরলান্ত্র হতে পতিত হয়। আবার মরুত্ক্রিয়া (বাঁত-কম্ম) অথবা মৃত্র-ক্রিয়ার 
সময়েও অনিচ্ছায় নিঃস্থত হয় । মল-দঘারের মুখাবরণী-পেশার প্রকৃত দুর্বলতা থাকে; 
এবং এক প্রকার যন্তরণাপ্রদ * হুব্বণতাঁর অনুভবও বিদ্তমান রহে। সরলান্ ভারী 
তরল পদার্থে পরিপুর্ণ এবং উহা ষেন নিপতিত হইবে এরূপ অন্থভূত হয়। বাস্তবকও 
উহ বাহির হইন্না পড়ে । অপান সহকারে মল নিঃসরণ এলোর স্তার ওণিএগারেরও 
লক্ষণ। অন্ত কোন ছুই ওষধেই এই লক্ষণের এত অধিক সীৃম্ত নাই। কেবল 
মউারিয়েটক এীসডে কতকটা আছে। “মল-ত্যাগের ঠিক পুর্বে অতিশয় অস্্র- 
ণজন” এলোঁর অতিসাণের একটা বিশেষ ছক্ষণ। অপর, পুন্বোক্ত সরলান্ত্ের 


গৌরবান্থতব যে সর্ব কেবল সরল নিবদ্ধ থাকে তাহা নহে, কিন্তু সমস্ত 
বস্তি-গহ্বর ও উদ্দরের অভ্যন্তর দিয়াও উহা অন্তভৃত হয়। আবার এলে'র লক্ষণে 
সরলান্্ আমুরের স্তবকের স্তায় বাহ্রি হইরা পড়ে ও * শাতল জল প্রয়োগে উপশমিত 
হয়। মিউরিক এসডে তপ্ত জলে উপশম জন্মে। নীলবর্ণ অর্শবলি উভয় ওষধেরই 
পক্ষণ। এলোর বালিতে দারুণ কণও 'যন*থাকে, মিউরিয়েটিক এসিডের বলিতে স্পর্শে 
যাতনা জন্মে। শযঃ-স্ত্রের স্পর্শ পর্যান্ত সগ্ধ হর না। ইতি পুর্বে যে সকল 
উপচর়ের কথা কথিত হইয়াছে তথ্য ভীত এলোর তিশার হাটিলে অথবা দীড়াগলে 
এবং আহার বা পানান্তেও বৃদ্ধি পায়। রক্তামাশযনে প্রবল কুস্থন, সরলান্তরে উত্তাপ, 
ুচ্ছ-কল্প অবসন্নতা এবং প্রভূত আঠা আঠা ঘন্ম থাকে । কোষ্ঠবদ্ধেও মল-ঘারের 
আবরণী-পেশীর ছর্ধলতী! দৃষ্ট হর, এইটী একটা অদ্ভুত লক্ষণ। স্বচক্ষে না দেখিলে 


ক্রোটন টিগ্রিয়ম। :২৭৯. 


বিশ্বাস করিতে পারা যায় না। পঅনিচ্ছায় ও অজ্ঞাতসারে নিরেট মল-নিঃসরণ” | 
বাস্তবিকই এলোর লক্ষণ। পাঁচ বৎসর বয়স্ক একজন বালকের জন্ম হইতে অনি 
ুম্য কোষ্ঠ*বদ্ধ যৌগ ছিল, মলত্যাগ করিবার নিমিত্ত ঠাঁহাকে বলপুর্বক ধরিয়া 
রাখিতে হইত, সেই ঈময়ে সে কেবল কী।দিত ও চীৎকার করিত, পিচকারী দিলেও 
তাঁহার একটু মল পরিত্যক্ত হইত ন1, এই রোগীর চিকিৎসার্থে ডাঃ হ্াাশ আহত 
হঈয়াছিলেন ; তিনি ক্রমান্যয়ে কতিপয় ওঁষধ প্রয়োগ করিয়া কোন ফল না পাইরা 
উহার মল-ঘার ও সুরলান্ত্র পরীক্ষা করিব।র নিমিত্ত তাহার মাতাঁকে উহাকে উপ্টা- 
ই! শোওয়াকইঈয়া দ্রিতে বলিয়াছিলেন । বালকটী তখন চীৎ হইখ্না শুইয়া ছিল। ম্না 
যেঈ উহাকে ফিরাঁঈলেন সেই শধ্যায় এক খণ্ড নিরেট মল দেখিতে পাওয়া গেল । 
তাহার মা উহ! দেখিয়া বলিলেন ষে “চেষ্টা করিয়া বলক মল ত্যাঁগ করিতে না 
পারলে অনেক সময় আমরা শয্যায় এইরূপ মলের খণ্ড দেখিতে পাই। কখন 
ষে উহ! পরিত্যক্ত হয় তাহা রোগীও জানে না আমন্ও জানি না”। ডা;ন্তাশ 
এখন ঘ্বিণষ্ঠ শক্তির কয়েক মাত্রা এলো দ্রেওয়াতে রোগীর সমুদয় উপদ্রব সত্বর 
স্তায়ীরূপে নিরারুৃত হইল। পডে|ফিলমের ন্যায় জরায়-ত্রংশও এলোর লক্গণ। 
টন্াপানুতব ও উপরে, বস্তিগচ্বরে এবং সরলান্ত্রে গুরুত্ব 'ও পূর্ণত্ব অনুভব হার 
শির্বাচন লক্গণ। পডে|ফিলমের স্ায় এলোরও অধিকার বিস্তীর্ণ না হইলেও উভা 
নিশ্চিত, নিভরযোগা ও সন্তোষজনক । | 


ক্রোটন টিগ্রিয়ম। 


গীতবর্ণের জলবৎ তরল মল, একবারে ছিটাগুলির ন্যায় 
সবেগে সমস্ত মলের নিঃসরণ, অত্যন্ন আহার বা পানে বৃদ্ধি'। 

সন্তান স্তন পান 'কালে স্তনবৃন্ত হইতে সেই পারের 
ক্ন্ধাস্থি ( 9০909019 ) পধ্যন্ত সম্প্রসারিত তীব্র বেদনা । 

পামা) (০026119 ) বিশেষতঃ অগুকোষের পামা, তীব্র 


২৮০ হোমিওপ্যাথিক ভৈযজ্য-রত্ব। 


চুলকানি, কিন্তু এতই স্পর্শঘ্েষ যে রোগী উহা 'চুলকাইতে 
পারে না। 
গ ও রঁ 
ক্রোটন টিগ্রিয়ম অত্যন্ত গ্রবল বিরেচক ওঁষধ। এজন্য হোমিওপ্যাথি মতে 
এতদ্বারা অভিসার আরোগা প্রাপ্ত হয়। পাডাফিলম এবং এলোঁর ন্যায় ক্রোটন 
টিগ্রিয়মেরও এক প্রকার বিশেষ অতিসার আছে। কেবল সেই প্রকার অতিসারই 
এই ওষধে আরোগ্য হয়। অন্ত কোন প্রকার অতিসারে ফল বর্শেনা | (১) “হরিদ্রা- 
বর্ণ জলবৎ মল।” (২) “ছিটাগুলির ন্যায় একেবারে সমস্ত মলের সহসা নিংসরণ ৮ 
(৩) “অত্ল্প আহার বা! পানীয় দ্রব্য গ্রহণে উপচয় |” এই তিনটা ক্রোটনটিগ্রিয়মের 
পরিচালক লক্ষণ। এই 'লক্ষণত্রয় সমবেত থাকিলে ক্রোটনটিগ্িয়ম অন্তান্ঠ। ওষপা- 
পেক্ষা শ্রেষ্ঠ। ইহার প্রথম লক্ষণটা এপিস, ক্যালকেরিয়া-অষ্ট, চায়না, গ্রটিওলা, 
হাউওসায়নমাস, সাম 'সলফ এবং থুজায় দেখিতে পাওয়া বায়। দ্বিতীয়া জ্যান্রোফা, 
গরাটিওলা, গডোফিলম এবং থুজায় দুষ্ট হয়। তৃতীয়টা আর্জেপ্টম নাঈটিকম এবং 
আসেনিক এবমে প্রাপ্ত হওয়া যায়। ক্যালকেরিয়া জ্ঞাপক ধাতুতে ক্যালকেরিয়া অষ্ট 
এবং তরল বিধানের অপচয় জনিত ছূর্বল রোগীদিগের পক্ষে চায়না উপযোগী হইয়া 
থাকে। এলোতে মল-ত্যাগের পুর্বে উরে গুড় গুড় শব হয়। ক্রোটন টিগ্রিয়মে 
অস্ত্রে জলের আন্দোলনের স্তায় কল কল শব জন্মে। আহার বা পানান্তে উপচয়, 
এই দুই ওষধেরই লক্ষণ । অতএব ব্যবস্থা কালে উহাদের প্রভেদ নিরূপণ করিতে 
অন্তান্ত লক্ষণের প্রতিও দৃষ্টি রাখা কর্তব্য । সন্তান স্তন-পাঁন কালে স্তন-বুস্ত হইতে 
সেই পারের স্ন্ধাস্থি পর্য্যন্ত তীব্র বেদনার সঞ্চরণ” ক্রোটন টিগ্রিয়মের অপর একটা 
লক্ষণ। এই এক মাত্র লক্ষণ ঘারা' পরিচালিত হইয়া! ডাঁঃ ন্তাশ এই ওঁষধে 
তকগুলি মন্দ অবৃস্থা-প্রাপ্ত স্তন-প্রদাহের রোগিণীর আরোগ্য মাধন করিয়াছেন । 
ক্রোটন টিগ্রিয়মে পাঁমা, ( একজিম1) বিশেষতঃ অতুঁকোষের পাম! আরোগ্য প্রাপ্ত 
হয়। উদ্তেগুলি যখন অত্যস্ত চুলকায় অথচ উহাতে অতিশয় স্পর্শঘেষ বশত; 
চুলকাইতে পারা যাফন! তখন এই ওষধ ব্যবন্ৃত হয়। 


ন্যাম সলফিউরিকঃম। 


তরুণ বা পুরাতন অতিসার ; প্রাতে নড়িতে চড়িতে 
মারস্ত কবিলে উহার বৃদ্ধি (ব্রাই); অতিসার সহকারে আখ্মান 
(এলে! ও ক্যান্ক-ফম), এবং উদরে বিশেষতঃ দক্ষিণ ইলিও- 
সিক্যাল (জড়িতান্ত্র ও অন্ধান্ত্রের সংযোগ প্রদে শ) প্রদেশে কুজন 
| পেটডাকা) | 

বক্ষ-্থলে তীব্র বেদনা! সহকারে তরল কাস; &্ বাম 
বক্ষের শিন্নাংশে বেদনার আতিশয্য (দক্ষিণ বক্ষে, চেলিড)। 

উপচয়।--শীতল আর্দ্র বাযুতে ও আর্জর গৃহে (অতিসার, 
আমবাত, শ্বাস-কাস) উপচয়। 

মস্তকে আঘাত জনিত মানসিক রোগ । 

আঘাত বা পতনের পুরাতন ফল। 

দত্ত-বেদনা, শীতল জল ও শীতল বাতাসে উহার উপশম 
(কফি, পলস)। 

গ্রমেহ। হরিতাভ গীত, বেদন! পরিশূন্য গাঁ আব (পলস)। 


ক ক র্‌ ৮৪ ঁ 


্াট্রম সলফিউরিকম তরুণ ও পুরাতন'উত প্রকার অতিসারেরই অপর একটা 

ভোমিওপ্যাথিক ওষধ। পড়োফিলম, সলফার, ফা এবং রূমৌনের স্তায় ইহারও 

অভিসার প্রাতঃকালে বুদ্ধি পায়। সলফ্ষারের অতিসারের রোগীকে অতি গ্রত্যুষে 

শয্যা ত্যাগ করিয়া তাড়াতাড়ি বহির্েশে যাইতে হয়। কিন্ত স্থাট্রম সলফে ব্রাইও- 

নিয়ার স্তায় শয্যা*হইতে উঠিয়া নড়িতে চড়িতে আরম্ত করিবার পরে মল-বেগের 

আতিশষা জন্মে। অপর, বাধু-সঞ্চয় বশত; এলো স্তায় ইহাতেও উদরে আরঁধক 
৩৩৬ 





২৮২ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-রত্ব। 


গুড় গুড় শব্ধ হয়। এই বাঁযু জনিত আটোপ (পেট-ডকা) উদনরের দক্ষিণে পারে 
জড়িতান্্রে ও অন্বান্ত্রের সংযোগ প্রদেশে সাধারণতঃ অবস্থিত থাঁকে। 
আবার, স্াটম সলফিউরিকমের মল-সহকারে চায়না, আর্সে্প্টম নাইট, ক্যাক্ষ- 
ফস, এগেরিকাস এবং এলো স্তায় অধিক বায়ু নিশ্যত হয়। এই বাতাগান সর্বদা 
বিগ্বমান থাকে না। কিন্তু বার বার উপস্থিত হয়। পুরাতন অতিসারে প্রায় সর্নদাই 
যকুতের কোঁন কোন উপসর্গ বিদ্যমান দৃষ্ট হয়। দক্ষিণ কুক্ষিতে স্পর্শ-দ্বেং ও বিচ- 
রণে কষ্ট অনুভব দ্বারা উহ! বুনিতে পারা যায় । আ্রকালে অভিসার ও বেদনাদির 
বৃদ্ধি এই উপদ্রব স্থাট্রম দলফের একটা অতি প্রবল বিশেষ লক্ষণ। এই লক্ষণে 
ডক্কেমেরা ও রৌডোডেগ্ ণের সহিত ইহার সারদশ্ত আছে। আর হউক অথবা 
শুফ্ষঈ হউক উষ্তকালের শাতকালে পরিবর্তনে ডন্বেমেররি উপচয় উপস্থিত হয়! 
ন্তাটম-দলফিউরিকমে আর্দকালে উপচয় যে 0 বল অতিদারেই জন্মে এমন নহে। 
পুরাতন শ্বাস-কাদের (এজমা) রোগীদিগের মধ্যেও বিশিষ্টরূপে উহার বিদ্ধমানত 
দেখিতে পাওয়া ষায়। ডাঃ স্তাশ এই ছ্দম্য রোগে আর্জকালে উপচয় লক্ষণে এই 
ওধধের অতিশয় উপকারিতা দেখিতে পাইয়াছেন | দ্ররারোগা প্রমেহরোগেও গাঢ় 
ও ঈষৎ হুরিঘবর্ণ আব এবং যাতনার অভাব লক্ষণে তিনি এই ওঁধধের সুন্দর ফলবন্তা 
প্রত্যক্ষ করিয়াছেন । + বাম বক্ষের অভান্তরদিয়া বেদনা ও স্পর্শ-ঘ্বেষ সহকারে 
তরল কাঁস এই ওষধের একটা অতি বিশেষ লক্ষণ। কাসে বুকে বেদনা ত্রাঈওনিরারও 
লক্ষণ বটে কিন্তু ব্রাইওনিয়র কাস শুষ্ক এবং স্থাট্রম ঘলফের কাস তরল থাকে। 
ইহাই এই ছুই ওধপের প্রভেদ স্থল। স্তাটম সলফের কাসে রোগীর এতই ক হয় 
যে সে কাঁসিতে কসিতে শয্যার উঠিয়া পড়ে । ব্রাইওনিয়ায়ও রোগীর এরূপ কষ্ট হয় 
এবং কাঁসিবার সময় সে শ্যায় উঠিয়া বসে এবং বেদনার উপশমার্থে ব্যথিত পার 
হাত দিয়া ধরে। এজমা, থাইসিস প্রভৃতি শ্বাসশ্যন্ত্রের পুরাতন রোগে এই লক্ষণ 
দেখিতে পাওয়া ষায়। নিউমোনিয়া রোগে এই লক্ষণের বিদ্য়ানতায় ডাঃ ন্তাঁশ 
কয়েক বাঁর শ্ঠাট্রম 'দলফ ব্যবহার করিয়! অর্তি সূত্র আশ্চর্য উপ“ম ও আরোগ্য 
প্রত্যন্ করিয়াছেন । দক্ষিণ বক্ষঃম্থলের নিয়ভাগ দিয়া! বেদনার প্রধাঁবন যেমন 
কালীকার্বণিকমের বিশেষ লক্ষণ, বাম বক্ষের নিক্নতাগ দিয়া বেদনা তেমনই স্াট্রম 
সলফের বিশেষ লক্ষণ । 








ন্যাম মিউরিয়েটিকঃম | 


বিমর্ষ, হতাশ," বিষগ্রচিত ও ক্রন্দনশীল ; রোগীকে সান্ত্বনা 
দানে জ্রুন্দন ও বিষগ্নতা বন্ধিত হয় । 

আহার-বিহারে স্থখে থাকিলেও অতিশয় শীর্ণত। ; ঘাড়ে 
এহ্‌ শীর্ণতারু আতিশব্য | 

বিদীর্ণকর শিরঃপীড়া, বিশেষতঃ খতু কালে শিরঃগীড়া 
সহকারে নীরক্ততা ; ছাত্রীদিগের শিরঃগীড়াঃ। 

ওষ্ঠ হইতে মল দ্বার পথ্্যন্ত সমগ্র শ্লৈম্মিক বিল্লীর 
পরিশুক্ষতা ; ওষ্ঠ, বিশেষতঃ উহার মধ্যভাগ শু ও বিদারিত ; 
মলদ্বার শুক্ষও বিদারিত ; কোষ্ঠবদ্ধ | 

হৃৎপিণ্ডের স্পন্দন, আন্দোলন, হুৎস্পন্দনের অনিয়মিততা, 
ঈগপিণ্ডের এমন প্রবল স্পন্দন যে উহাতে রোগীর সমগ্র 
শরার সঞ্চালিত হয়; বাম পার্খে শযনে আন্দোলনের আতি- 
শঘ্য | 

শুষ্ক অথবা আর্দ্র কণ্ুযনকর পীড়কা, চুলের গোড়ায় 
উহার আধিক্য । 


উপচয়-উপশম- অধিকাংশ পোগেই বিশেষতঃ ম্যালেরিয়া 
রোগে পুর্ববাহ্থ ১০টা হইতে ১১টার সময় প্রধানতঃ বাম 
পার্থে শয়নে ; সুর্যের উত্তাপে অথবা উত্তাপ মাত্রেই এবং 
কুইনাইনের অপব্যবহারের পর বৃদ্ধি ; ঘন্মআ্ীবে উপশম | 

আরক্ত চক্রাকার দাগে মানচিত্রের ন্যায় আর্ক্কত জিহ্বা! । 


২৮৪ হোমিওপ্যাঁথক ভৈষজ্য-রত্ব। 


ক্রোধ, নাইটেটে অব সিলভার, ও অতিরিক্ত লব্ণ ব্যবহারের 
কৃুফল। রোগী লবণ ও লবণাক্ত দ্রেব্য আকাঙ্ষা করে । 

*শুলকানি””. (020 10011১ -” নখশুল) ) নখের চতুঃপার্খের 
চম্্ন শুক্ষ এবং বিদারিত ; মলদ্বারে ও কেশপ্রান্তে হাপিজ 
(দত্রু বিশেষ) | 

করতলে আঁচিল ( স্পর্শ-দেষ--ন্যাট্রম্‌ )। 


্যাট্রম মিউরিয়েটিক্ম নীরক্ঞতার অর্গাৎ এনিমিয়ার একটা অতুৎরুষ্ট ওষধ। 
শরীরের রসরক্তাদি তরল উপাদানের ক্ষয়প্রাণ্ডি (চায়না, কালী-কার্ব), রজে- 
বৈলক্ষণ্য (পলস), শুক্রের অপচয় (ফস-এসি, চায়না), শোঁক অ"বা অন্ঠবিধ 
মানসিক রোগ, ষে কারণেই এনিমিয়ার উৎপত্তি হউক তাহাঁতেই এই ওঁষদ 
উপযোগী হইয়া ধাকে। স্ঠাট্রম মিউরিয়েটিকম জ্ঞাপক এনি মিয়ায় র্বাঙ্গীন দুর্দলতা 
সহকারে রোগীর শীর্ণতা থাকে। উত্তমরূপে আহার করিলেও তাঁহার দীর্ণতা দুর 
হয় না। দপদপকর শিরঃপীড়ার তীব আক্রমণ; সিড়ি বাহিয়া উপরে উঠিতে 
অথব! অন্ত কোন শারীরিক পরিশ্রমে শ্বাসের হস্বত। ; অল্প রজ; ; অল্লাধিক কোষ্ঠ-বদ্ধ। 
ও চিত্তের অতিশয় অবসাদ বিদ্যমান গাঁকে। বস্তুতঃ চিত্তে অবসাদ এই ওষধের 
বিশেষ লক্ষণ। রোগী পলসেটিলার লক্ষণের স্তায় অশ্রপাত করে। * কিন্তু পলসে- 
টিলায় সাত্বনাদাীনে সে উপশমিত ও সন্তষ্ট হয়, স্যাট্রম মিউরে উহ্বাতে বৃদ্ধি পাঁয়। 
ইহাই এই" ছুই ওষধের প্রভেদ। এই সকল এনিমিয়ার রোগীর প্রায় সর্বদাই 
অতিশয় হৃৎকম্প এবং হৃৎপিণ্ডের সবিরাম ক্রিয়া পর্য্য্ত দৃষ্ট হয়। ডাঃ স্াশ উচ্চ- 
ক্রমে এই ওঁষধের একমাত্রা ব্যবহার করিয়া গ্ুনেক স্থলেই সুন্দর উপকার 
করি্সাছেন। কেবল উপকার স্থগিত হইলেই তিনি পুনঃ প্রয়োগ করিতেন । 
আর একজন রোগীর সুস্থাবস্থায় ১৬০ পাউও গুরুত্ব ছিল। উত্তম আহার সন্বেও 
উহ্হার ৪* পাউও্ড কথিয়া গিয়াছিল, একমাত্র! স্যাট্রম ব্যবহারে তিনমাস পরে 
তাহার ওজন ২০০ গাউও অপেক্ষা কিছু বেশী হইয়াছিল। চিকিৎস। আরগু 
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করিবার সময় রোগীর অতিশয় রোগাতঙ্ক ছিল। এই সকল £রাগীর পক্ষে স্থট্রম 
মিউরের অত্যন্ত উপকারিতা দৃষ্ট হয় । 
পুরাতন শিরংপীডায় স্যাট্রম মিউরিয়েটিকম অন্যতম সর্বোৎ্রুষ্ট ওষধ। এই 
শিরোবেদনা আবেশে আবেশে উপস্থিত হল্স ; এবং উহার উগ্র দপদপকর প্রকুতি ৃ্গে 
বেলেডো।ন। উপষোগী বলিয়া বোঁধ হয়। কিন্তু স্তাট্রম মিউরের শির:পীড়ায় প্রধানত; 
নীরক্তআ্, মুখমণ্ডলের পাঁওঁরতা অথবা অত্যল্প প্রদীপ্ততা থাকে । মুখমণগ্ডলের 
আরক্ততা ও জালা, চক্ষুর কৈশিকা-নাড়ীতে রক্তু-সঞ্চয় এবং আঘাত বা দপদপের 
য় বেদন! থাকিলে মেনিলোটাস, বেলেডোনা অথবা নক্সভমিকা প্রভৃতি ওষধ 
্যবস্থযন হয়।* উহাদের আনুষঙ্গিক লক্ষণ দেখিয়া কোন্টা উপযোগী তাহা ঠিক 
করিতে হয় ॥ ন্যাট্রম মিউরের শিরঃগীড়! সাধারণতঃ খতুর পরে জন্মিয়া থাকে । 
বোধ হয় যেন রক্তের উপচর বশত উহার উৎপতি হয়। রক্ত-আবের পরবতী 
দপদপকর শিরঃগীড়া চায়ন।রও লক্ষন। ভ্যাট্রমের দপদপকর বিরঃগীড়া স্বল্ন বা 
অপ্রিক উভয় প্রকাঁর খতু-আবের পরেই জন্মিয়া থাকে । বিদ্যালয়ের বাঁলিকাদিগের 
শিরংপীড়াও এই ওষধে আরোগ্য প্রাপ্ত হয় । এস্কলে স্তান্ট্রম মিউর ও ক্যালকেরিয়া 
ফসের প্রভেদ নিবূপণ করিয়া ওষধ নির্বাচন কর! স্থকঠিন। কেননা, নীরক্ত 
অবস্থায় উভর ওষধই বিশেষ উপযোগী । কোন কোন স্থানে ডাঃ ন্তাশ ঠিক 
ওঁষণ নির্দাচন করিতে না! পারিয়া স্থান্ম বিফল হইলে ক্যালকেরিয়া ফস এবং 
কালকেরিয়া ফন বিফপ হইলে শ্যাম ব্যবস্থা করিতেন। এই পকল শিরঃপীডা 
ক্রমাগত অধিকক্ষণ অধ্যয়ন অথব] সীবনাদি ( সেলাই ) বশতঃ, চক্ষুর অতিচালনা সস 
উপস্থিত হয়। শিরঃগীড়ার সহিত দৃষ্টিদৌর্দ্বল্য ও থাকে । এবং আজ্জেণ্টম নাইট ও 
রটা-গ্র্যাবিওলেন্দও উপযোগী হইতে প!রে। সবমন শিরংপীড়ায়ও স্যান্রণ মিউর 
সূূশ ওষধ। স্থানাভাব বশত; এস্থলে উহার সমস্ত লক্ষণ উল্লেখ করিতে পারা 
গেল না। 
মুখ-বিবর হইতে মল-ঘার পর্য্যন্ত সমগ্র অন্ন-পথে ন্তাট্রম-সিউরের ক্রিয়া দৃর্শে। 
এই ক্ষেত্রে ইহার গমোগের কতকগুলি অতি-বিশেষ লক্ষণ আছে। ওষ্ঠ ৪ মুখের 
কোণের পরিশুষ্ক তা, ক্ষত অথবা বিদারণ (ক পুরা) স্াট্রম মিউরের একটী লগগণ। 


এই লক্ষণে নাইটিক এসিডের সহিত ইহার সাদৃগ্ত আছে। আবার, অন্ন-পথের 
অপর প্রান্তে, মল-দঘারের বিদারণ, স্পর্শ-ঘবেষ, ব্যথিততা ও কখন কখন রক্ত-আ্রাব 
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পক্ষণও উভয় ওষা্ই দুষ্ট হয়। মুখ-বিবর ও মল-দ্বারের রোগে গ্রাফাইটিসণ 
ব্যবহৃত হয় বটে কিন্ত পাঁমা অথবা! উত্তেদের প্রকৃতি বিশিষ্ট উপদ্রবেই ইহা অপর 
ছুই ওঁষধাপেক্ষা দমপিক উপযোগী | মুখ-বিবরের প্ররুত শুফত ব্যতীত অতিশয় 
পরিশুফ তা * অন্ভব স্তাট্রমের আর একটা বিশেষ লক্ষণ! আদ্রমুখ সহকারে 
পিপাসা যারকিউরিয়!সের লঙ্গণ। হবার স্ফীততা না লোলিততা ও উহাতে 
দত্তাহ্ক এবং অতিশয় দর্গন্ধ শ্বান মারকিউ।রয়াসের লক্ষণ। ন্যাট্রম'মিউরে এই সকল 
লক্ষণের তত ম্পগতা নাউ । শতরাঁং এই তুই ওষদে গোলমাল হইবার কোন আশঙ্কা 
নাই। মানসিক বক্ষণে পলসেটিলার সহি স্থাট্রম মিউরের সারদৃশ্ত থাকিলে 
পিপাসা বাতীত শুষ্ক মুখ এই লক্ষণে এই হই ওঁধধে বিপরীত সম্বন্ধ । সুতরাং 
নির্বাচনে তুলনা করার আবশ্তুক হইলে উহা প্রত বিশেষ লক্ষ্য করা কর্তব্য । 
মুখের তিক্ু আন্ব|দ ও স্বাদ*শূন্ত তায় ও পলসেটিলার সহিত সাদৃন্ত আছে। « সিলি- 
শিয়া লক্ষণের হায় জিহ্বার উপর চুল থাকার স্যার অগ্ুভব স্তাট মের ও লক্ষণ 
( অপিচ, কালী-বাই )।1 উপরের এঠ্েব গভাগে গভীর বেদনা! বিশি?ি বিদারণ 
্ান্রম মিউরের পরিচ|লক লক্ষণের মধ্যে উল্লেখিত দেখতে পাওর! যায়। কিন্তু 
ডাঁ স্তা উহ! নীচের ওঠেই দেখিতে পাইয়াছেন; এবং সে স্থানেও এই লক্ষণটা 
বিশেষ পণ বলিয়া বিশ্বাস করেন। কেনণা এই লক্ষণ দ্বারা পারচালিত হইয়া 
তিনি একটী আশ্চর্য্য আরোগ্য-ক্রিয়া শিষ্পাদন করিয়াছেন । 

মুখ-বিবরের চারিদিকে, বিশেষতঃ অবিরাম জে, এক্তার গার ফোক গ্রাটরম- 
[মটউরিয়েটিকমের একটী বিশেষ লক্ষণ । উপরের ওষ্ঠের আধক সুণতা ব। স্ফীভতা 
প্রাপ্ত, এবং উহার বিসর্পের স্টায় প্ররূতি পরিশৃন্ঠতায় বেলেডোনা, কাা!লকেরিয়া 
অষ্ট, ও স্ক|্রম'মিউর এই তিনটা ওষধ উপযোগী হয় | একাকী এই লক্ষণটার ঘর 
ওঁষধ-নির্বাঁচনে বিশেষ সহায়তা হয় না? কিন্তু পূর্নোক্ত ওববের অন্তান্তি লক্ষণের 
সহিত উহা! সমবেত থাকিলে এতদ্বারা বিশেষ উপকার দর্শে! ্যাট্রম-মিউরের 
দন্ত-মুলের লক্ষণ ানাঁদ ।স্বার্তি) রোগের অনুরূপ | * মারকি উরিয়াস,কার্জোভেজি, 
মিউরিগেটিক এসিড প্রভৃতির সহিতও ইহার সাদৃশ্ত আছে। 

জিহবা, ওঠ, ও নাসিকার অবশত! ও শিড়শিড়ি স্লাট্রম মিউরের আর একটা 
বিচির লক্ষণ, একদন রোগীর যকতর স্পশ-দ্বেষ, পরিপাক-জিয়ার বৈলক্ষণ্য প্রভৃতি 
পিত্ব-প্রকোপের অবস্থার সহিত এই লক্ষণটা বিদ্যমান ছিল, ডাঃ স্ভাশ অনেকদিন 
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পর্য্যন্ত বিবিধ ওষধ ব্যবহ!র করিয়। উহার প্রতীকার করিতে পারেন নাই । অবশেষে 
জোষ্ঠ লিপির উপদেশানুসারে স্তাট্রম-মিউর লক্ষ ক্রম গ্রয়োগ কবিক্ উহার আরোগ্য 
সাধন.করেন। মানচিত্রের ন্যায় অঙ্কিত জিহবা! ন্যাট্ম- মিউর, আদেনিকম এলব, 
লাকেনিস, নাইটি ক এসিড, এটারাক্নকেমের লক্ষণ । * কিন্য ডঃ স্তাশ অন্যান্ঠি 
ওঁধপ অপেক্ষা শ্যাট্রম মিউরই এই লক্ষণে অধিকতর ফলপ্রদ দেখিতে পাইয়াছেন। 
ভিনি গলু-রোগে স্টাট্রম-মিউরের বড় উপকারিতা দৃষ্টি করেন নাই । কেবল ফলিকি- 
টলার ফ্যারিঞ্জাইটিস রোগে নাইটে ট অব গিলভারের বাঞাপ্রয়ে!গ হইয়া থাকিলে 
তগট তন্বার। কোন কল না দর্শিয়া পাঁকিলেই এই ওঁষধে উপকার দর্শিতে দেখিতে 
পাইয়াছেন। *ডিপথিরিয়ার পরবর্তী নিগীরণ-পেণীর পক্ষাাতে ল্যাকেসিস অথব 
ক্টিকম, ্যাট্রম-মিউর অপেক্ষা অধিক কলগদ। ্যিট্রম-মিউরের গৌণ-কিয়ায় 
প্রত, লব ও লবণাক্ত লাল! উৎপন্ন হয়, স্থতরাং্প্রকাঁর লালা-আ্াঁবে এই 
উবে ব্যবহার হইতে পারে $ কিন্তু ইহ।র লক্ষণে মুখের শুফতাই অনেক সময় 
দুষ্ট হয়! ক্ষুধা, পিপসা, কুচি ৪ অরুচিতেও স্তাট্রমহমিউরের কতকগুলি গ্রবল 
বিশেব লক্ষণ আছে । কোন ওঁধধেই এত ক্ষুধা ও উত্তম আহার সত্বেও মাংসের ক্ষয় 
গ্াপ্তি লক্ষণ নাই । ( এসেটিক-এমিড, এবোটেনম, আইওডিন, শ্তানিকিউলা, ও 
টিউপার(কিউলাইঈনম )। আইওডিনেও থাণতীসংযুন্ত ঘনঘন ক্ষুধা লক্ষণ আছে; 
'কন্ধ ্াট্রম-মিউরের রোগীর আহারান্থে ক্লান্তি ও নিদ্রালুতা জন্মে, আইওডিনের 
নেব ভাল বোধ হয় । আ|হারের পরে স্তাট্রমের রোগীর অগ্রকুল্পতা, আমাশর 
ও যন্কুদ্দেশে বোনা, পূর্ণতা এবং অন্বচ্ছন্দ তা জন্মে, পরিপাঁক-ক্রিরা যতই অগ্রপর হইতে 
যাকে ততই উহার শান্তি জনে ( চায়না দ্রষ্টবা ); কিন্ত, আই'ওডিনের রোগী সর্বদাই 
খাইতে চায় এবং আমাঁশর পুর্ণ থাকিলে অব" পুর্ণ হইতে থাকিলেই কেবল স্বচ্ছন্দতা 
অনুভব করে। ক্ষুধ! ও আহারে উপশম গ্রাণ্তি অপর কম্তেকটা ওঁষধপেরও লক্ষণ । 
এন।কাডিত্বম, চেলিডে।নিয়ঘ, পেট্রোলিয়ণ, ,টায়না ও লাইকোপোডিয়মেও এট 
লক্ষণণী দৃষ্ট হয়। এনকা্ডিয়মে 'মেরুদগ পর্যন্ত সংপ্রসারিত খমাশয়ে বেদনা, ও 
আমাশয় * শূন্য তালভব লক্ষণ আছে। আহার না করিলে উহার শাস্তি জন্মে ন/, এবং 
আহারের দুইঘণ্টা পরে পুনরায় উত্থা উপস্থিভ হয়, তখন আঁবাঁর আহার করিতে হর 
চেলিডোনিয়মের কষুাসহকাঁরে উহার যরুতের বিশেষ লক্ষণণ্ডঁলি বিদ্যমান থাকে 
( চেলিডে নিয়ম দ্রষ্টব্য )। চাঁয়ন।, স্যাট্রগ-মিউর ও লাইকোপোঁডিযমের ক্ষধায় রোগী 
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* তাড়াতাঁড়ি উদর পূর্ণ করে, এবং তৎপরে পূর্ণতা, আধখ্ান ও যাতনা জনে, 
পরিপাঁককক্রিয়া। ভাঁলরূপে অগ্রসর ন! হঈলে উহার উপশম পড়ে না) অপর, লবণ 
আহারের অন্বাভাবিক স্পুহায় স্তাট্রম-মিউর অতিশয় উপকারী |. রোগী যখন যাহা 
আহার করে তাহাতেই লবণ মিশাঠিয়া! লয় তখন লক্ষক্রমের একমাত্র ্াটট্রম-মিউর 
ব্যবস্থা করিলে লব্ণ আহারের অস্বাভাবিক আকাজ্জা ও উহার আঁনুষর্গিক অন্যান 
লক্ষণ দুরীকৃত হয়। কষ্টিকমেও এই লক্গণটী ৮ | অন্তান্ট লক্ষণের, সাদৃশ্ঠ 
দেখিয়া উভয়ের প্রভেদ করিতে হয়। লবণেদাঁরুণ পিপসা জন্মায়, এবং ক্ষুধাও 
উদ্দিক্ত করে। মধুমেহেও এইরূপ অবস্থা প্রকাশ পায়। সুতরাং অন্তান্ত লক্ষণের 
সাঁরস্ত থাকিলে স্থাট্রম ডায়েবেটিস আরোগ্য করে। এই সকল স্থলে উহ উচ্চ ক্রমেই 
ব্বঙত হওয়া বিধেয়ঃ কেননা নিয়ক্রমে লবণ আহারের সহিত সেবিত হইয়! থাকে । 

মল ও সরলান্্ে, অল্প *ওষধেই এত প্রবল লক্ষণ দৃষ্ট হয়। “ছুর্দম্য মল"রোধ 
অনিয়মিত, দৃঢ়, অতৃপ্তিকর মল ; খতু-কালে উৎপন্ন ; বড় বড় তাল তাল মল; মেষের 
বির সয় মল; সরলান্ধের' নিশ্চেষ্টতাবশতঃ ; মলদ্বারের সন্কোচন অথবা! 1 ছিন্নতা, 
রক্তাব, টাটানি অথবা মল-ত্যাগের পরে জালা সরলান্তে স্মচি-বেধনবৎ ধাঁতনাজন্ঠ 
বদমেজাজ ব' রে|গাতষ্ক ; বেদনা পরিশূন্য অশ্ঠিশয় নিশ্চেষ্টত! ; সরসতার অভাব, 
শরৈষ্মিক বিল্লার পরিশুষতা ও অঙ্টয্র জলীয় নিঃঅবজনিত ; কষ্টে নিঃস/রিত, মলদ্বার 
বিদারণ ও রক্জপা তসংমুক্ত, অধিক স্গণ-দেষ অবশিষ্ট ; জরায়ুর স্থান-ভ্রটতা বিশিষ্ট ; 
অর্শ সংস্যষ্ট ; এবং এডিসনের রোগজাত ; কোষ্ঠবদ্ধ*।-_ এই সকল ভিন্ন ভিন্ন লক্ষণা- 
পন্ন ভিন্ন ভিন্ন প্রকার কোষ্ঠিবদ্ধ হ্যান্রম-মিউরের পরিচালক লক্ষণ। প্রতি সেমিকো- 
লনের পরেই “কোষ্ঠবদ্ধ” এই পাঠি হইবে । সুতরাং উদ্ধৃত লষণগুলি একই রোগীর 
কোষ্ঠবদ্ধেই যে বিদ্যমান থাকিবে এমন নহে। 


ভৈষজ্য-তখ অধ্যয়নক্ষালে এই সকল ভিন্ন ভিন্ন লক্ষণের তুলনা করিয়া অধ্যয়ন 
করা বিধেয়! "গুষ্ক, বিখণ্ডিত মল” এমোনিয়ম মিউরিয়েটিকম ও ম্যাগ্রিশিয়া 
মিউরিয়েটিকম, “ সলান্তের নিফিয়তাবশ তঃ কোষ্টবদ্ধু” এলুমিনা, ভিরে্রম-এলবম, 
সিলিশিমা ইত্যাদি; “আকুঞ্চিত মলছ্বার, উহার ছিন্নতা, রক্ত-পাত, টাটানি ও মল- 
ত্যাগান্তে যাতনা, নাইটিক এসিড; “দরদত।র অতাঁব জন্ঠ, শ্লৈগ্মিকবিল্পীর শুফতা 
বিশিষ্ট কোট্টবদ্ধ; বাইগনিয়া ও ওপিয়ম ; এবং “মলত্যাগান্তে মলদ্বারে অধিক 
্পরশ-ঘেষের অবশেষে” ইগ্লেশিয়া, নাইটিক এসিড, এলুমেন ; এই সকল ওঁষধেরও 
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নক্ষণ। আবার, শিশু-বিস্থচিকায়, ও পুরাতন অতিসারে “তরণমলের” প্রাবলা ' 
ক্ষণে কেবল*ইট্রম-মিউরিয়েটিকম দ্বারাই আরোগ্য জন্মিতে পারে । উহার সমস্ত 
লক্ষণ এস্বলে উন্লিথিত হইল না । অতিসারে, বিশেষতঃ শিশুবিস্চিকায় শীর্ণতা, 
কধা ও পিপাসারর্বস্কমানতা উহার লক্ষণ । ঘাড়েই এই দীর্ণতার সর্বাপেক্ষা বিশেষ 
এ|ধিক্য লক্ষিত হয়। *€ জঙ্ঘাঁর শীর্ণতায় এবোট, অপিচ এমন-মিউর, আর্জ-নাইট 
উপন্যাগী )। শার্ণহা স্তাট্রাম, সাসা, ও আইওডিনের লক্ষণ । 


মুহযদ্ধে বিবদ্ধিত মুঞনিঃসব। ও অনিচ্ছার যুতরনিঃসরণ এবং মুত্র-ভ্যাগের 
*পারে ঘৃত্র-র্গে জালা 9 কাটুনি ্টাট্রম-মিউরের লক্ষণ । কাষ্টিকম, পলসেটিল! ও 
ভিক্ষমেও অনিচ্ছায় মু্নিঃসরণ পক্ষণ আছে । মুত্রত্যাগের পর জালা '9 কাটরনি 
ন্গণে এবং শিশু-বিকচিকারি শার্ণ তায় শাট্রম-মিউরের সহিত সাসণপেরিলার ঘনিষ্ট 
বাদুশ। জাছে। পরান গ্রীটারোগে মত্র-মার্গে পুর্বর্ণিত কর্তনবৎ যাতনা! লক্ষিত 
₹১7ত পারে এবং সার প্রায় সর্দদাই পরিফার ও জগব থাঁকে। স্যাট্রম-মিউর 
খেপুক আঞ্চল শ্েম্সিক বিল্লীর শাঁবই এইরূপ হয়। ম্বীলোকপ্দিগের কুন্থনবৎ বেদনার 
15 আধিক্য থাকিলে স্যাট্রন-মউর একটা অঙ্রাতকষ্ট ওষব। রোগিণীর বৌঁধহ্র 
যে” শা বসিলে জরায় বাহির হইয়। পড়িবে । সিপিয়র রোগিণীর9 এইরূপ বেদনা 
বগ$ত হয় এবং তাহীকে উর্র উপর উরু রাখিয়া বসিতে হয়। যদি হ্চাট্রম- 
12উ/রর মূল ও মল-ঘ্বারের লক্ষণ বর্তমন থাকে, বিশেষত; রোগিনীর রোগাতঙ্ক 
' হাহপোকগ্স্যানিস) দৃঙ্গু হয় হাথ হইলে এরাপ গুলে স্তাট্রম-মিউর প্রায় 
চিত তীধপ। গ্যাটমের জরাধুর পঙ্গণ মহকারে প্রারই পৃষ্ঠে বেদনা গাঁকেঃ রস- 
নার স্টায় এট বেদনাও চিৎ হইয়া এয়ন কচলে উপশশি 5 হয়। পাতুকালে, 
বিশেষতঃ ধহুর পরে শিরঃপাঁড়া উতিপুর্রেতি এই ওষপের লক্ষণ বলিয়া উল্লেখ করা 
গিয়াছে । এও শিরঃপীড়া দপদদপ করেছ এবং উহাঁর'সহিত চক্ষে, বিশেষতঃ চন্ষু 
'ফর|ভণে ঘুরাইলে খতিশয় অন্ুখ বোধ *হর়। ডা; স্তাশের ঈদুশ শিরোবেদনার 
এঞ্জন রোগিণী ছিল। মধ্যে নে তাহার এউপপ শিরঃপীড়া জন্মিত। রোগিণীর 
শীরক্তার প্রবণতা ছিল। যৌবনকালে সে বড়ই নীরক্ত ছিল। .২৫* সহ 
ক্রমে এই ওঁবব ব্যবহারে সর্বদাই তাহার শিরোবেদনার শাস্তি জন্মিত এবং তাহার 
বর্ণের ও সাধারণ স্বাস্ত্েরও উৎকর্ষ জন্নিয়াছিল। 


৩৭ 
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হৃৎপিণ্ড ও রক্ত-সঞ্চলনের উপরও স্তাট্রম মিউরের প্রবল ক্রিয়া দর্শে, এবং 
তজ্জন্ত নিয়োক্ত লক্ষণ-সকল প্রকাশ পায়। যথা ছুর্বালতা ও শ্রান্তি অন্ধতব 
সহকারে হৃৎপিণ্ডের আন্দোলন, শয়নে উঠার আতিশযা৮। হৃৎপিণ্ডের ও নাড়ীর 
ম্পনননের অনিয়মিত বিত্াম, বাঁমপার্থে এয়নে উহার আধিক্য । “ত্ব্খপণ্ডের 
ম্পন্দন ও উহাতে শরীরের সঞ্চালন ৮ (স্পাইজিলিয়া )। এই সকল লক্ষণ শোক, 
অহিরিক্ত ইন্দরিয়-সেবা, রক্ত-ক্ষয় এবং অন্যান্টি নৌর্বধলাকর কারণে যাহাদের শরীর 
সাধারণতঃ দুর্বলীভূত হইয়? পড়িয়াছে এপ্রকাঁর রক্তহীন রোগীদিগের মপ্যেই বিশিই- 
রূপে দু হয় | কুইনাউনের অপন্]বহারে পীড়িত রোগী দগের পক্ষে এত ওষধ |বশেষ 
ফলপ্রাদ। জরে হাঁনিমানের মতাঁবলম্িগণের নিকট ইহার উপকারি, বিশবরাপ 
পরিজ্ঞা ১। এখানে উহার পুনরুরেখ নিশ্ঞয়োজন ! অবিরাম জরে কুইনাহন ঘারা 
যে সকণ জর আরোগ্য প্রাপ্ত হয় নাই কিন্তু আব হইয়া রহিরাছে অর্থাৎ চাপা 
পড়িয়াছে ঠাহাতেই এই ওষ বিশেষ উপকারা। জবের শীত প্রকানের মর্ম ইতার 
ধিশেষ পাঁরচাঁলক লক্ষণ । স্কাট্রমের শাত পুর্বাহব ১ "টা হইতে ১১টার নাধ্যে উপস্থিত 
হয়া থাকে । ইউপেটোরয়ম পাফে 1লিয়েটমের শভ পুক্বাহ্ ৭টার সময় ; এপিসের 
শীত অপরাহু ৩টার সময়; লাইকোপো।ডিয়মের শীত অপরাহু ৪টার সময়; আগে'নি- 
কমের শাত অপরাহু ১টা হইতে ২টা, অথবা পাত্রি ১টা হইতে স্টার ময় ; উপস্থিত 
হয়। ঠিক ঘণ্টার নিদ্ি্টত! ব্যতীত অনেকগুলি ওষধেরই জর প্রাতঃকালে, অথব! 
সন্ধবাকালাদিতে উপস্থিত হইয়া থাকে । সবিরাম জর ছাড়া অন্ান্ত জরেও জ্বরের 
উপচয় নির্ধারিত সময়ে হইয়া থাকে | বথা”গ্ঠান্রমের উপচয় পুর্বাহ ১০টাঁর সময় 
ও আসিনিকের উপচয় অপরাহ্‌ একটা অথবা রাত্রি একটার সময় জন্মে। স্টাট্রমের 
জর, শিরঃপাঁড়া ও অন্তান্তি লক্ষণ " ঘন্মআবে উপশমিত হর; আপেনিকেরও হয়। 

্যা্রমের বোগীর নথেরু যূলে সর্ব “শূলক|নি” (হাল-নেইলস ) উৎপন্ন হয়। 
ওষ্ঠের ও জিহ্বার অবশতা ও শিড়শাড়র'্তায় হপ্ত-পদের অঙ্গুলীতেও অবশাত্তা ' 
শিড়শিড়ি জনে | দশ্গ্রস্থির দুর্বল 51 থাঁকে এবং ইাটিবার সময় উহ। সহজে থুরিয়! 
যায়। যে সকল শিশু বিলম্বে ইাটিতে শিখে তাহাদেরই এই লক্ষণ বিশেষরূপে দৃ- 
হয়। অঙ্গের অবনতি স্থানে বন্ধণীর অতি হম্বতাঁর 'অন্তক্কপ বেদনা বিশিষ্ট আশিথি- 
লতা বোধ হয় এবং উহা! প্রবদ্ধিত হইয়া! কষ্টিক্ম, গোর়ায়েকম ও.সাইমেক্সের ন্যায় 
প্রকৃত বিকৃতিও প্রাপ্ত হইতে পারে | স্থাট্রমের লক্ষণে পৃষ্ঠবংশের অভিশর উপ- 


ন্যাটুঃম কার্ববণিকঃম। ২৯১ 


শাতা থাকে, স্পর্শে অধিক অনুভূতি জন্মে, কিন্তু শক্ত চাপ দিক্ধে উপশম বোধ হয়, 
এহংসহকরে অঙ্গের হুর্দ্দল তা, জংপিণ্ডের চঞ্চলতা, এবং দেহ-শার্থার অর্দধ-পক্ষাঘাত 
শাান্'বিগ্ঘমান থাছে। ইহার পুষ্টবংণের ছুর্দিলতা৷ সর্ধাঙ্গীন দৌর্ধল্যের আকারও 
রণ করিতে পারে।, এই দৌন্বল্যের স্যাটমই সর্বশ্রেষ্ঠ ওঁষধ। ইহার লক্ষণে 
মানসিন € শাবীরিক শজির অতিশয় শিথিলতা লক্ষিত হয়, শারীরিক ও মানসিক 
পশম রোগীকে অমভাবে অবসন্ন করে। এই অবস্থা ক্রমে ক্রমে প্রবদ্ধিত হইয়। 
1সগলাতে পরিণছ হইতে পারে এবং কুচিকিৎসিত সবিরাম জর, অতিরিক্ত ইন্দরিয়- 
এ িপথিরিককা, 'অবসাদকর চিন্-বিক।র অথবা শাঁয়বায় অবসমুতাজনক অন্যান্য 

"ণ তে? ইহার ই টৎপঞি হইতে পারে। চক্ষে গ্াট্রমের ক্রিয়ায় একপ্রকার 
পধারোগেঃ উৎপত্তি হয়। উহ কীচা ও প্র্ধাহিত থাকে। * চুলের প্রান্তে 

'হাব বিঠেষ খাধিকা দুটি ভয় । এন্ধি্নের আবনতিষ্েে দদ্র জন্মে। দক্রগুলি 
এর প5 হয় উহাতে মাথাড পড়ে, এবং উহ! হইছে একপ্রকার ব্দাহী (এক্রড) 
বর জাৰহ ৪৩উষ) থাকে এক একার গিকেবিয়াও এই ওষবের লক্ষণ (এপিস, 
হপাধি, প্যান ও 

না]কেিস, কষ্টিকম ও সাট্রম-মি উপ্লিয়েটিকম এই তিনটা ওষধহ উচ্চ ক্রমে 
*.দকতর উপযোগী সাধারণ হোমিও-প্যাথিক চিকৎসকগণ উহাদের তত গুণ- 
গণ করেন না? ধীাহারা এই সক্ল ওধপ ব্বভার করেন না তাহার! উহাদের 
£গক!রভা সম্বন্ধে বিশেষ অনুধন্ধান করিয়া দেখিবেন। এই ভিন উদ্দেশ্তেই ডাঃ 
»,শ এধ ছিনটা ওষধের বিষয় এই পুস্তকে অপেক্ষাকৃত বিস্তীর্ণরূপে উল্লেখ করি- 
“ছন। তাহার ধারণা, এই যে বাহীরা এই ওধত্রয়ের অতিশয় উপকারিতা 
স্বাকার ঝরেস তীহারাই সাধারণত হোমিওপ|থিক ওষধের উৎকুষ্ট ব্যবস্থাপক । 


্যাটঃম কাব্বণিকঃম 
* মানসিক পরিশ্রমে টিনার এই ওষবের একটা সুনিশ্চিত লক্ষণ । রোগী 


চিন্তা করিলে বা কোন প্রকারে মনিসিক পরিশ্রম করিলে তাহার শিরঃপীড়। (আর্জ- 
ইট, স্তাবাঁডিল! ), থিরোধর্ণন, অথব! মস্তিষের স্তব্বতাঁছভব জন্মে। এই প্রকার 


২৯২. হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-রত্ব। 


রোগী সচরাচরই দেখিতে পাওয়া যাঁয় এবং গ্াাট্রম কার্কণিকম বারা তাহাদের 
উপকার দশে । ডাঃ ্াশ এন্কুলে ব্রিংশ ক্রমে এই ওষপ ব্যবহার করিয়া! থাকেন। 
শাঁবার, এই প্রকারের শির:পীড়া সধ্যের কি বরণে ও গ্যাসের আংলাকেও বুদ্দি পাঁয়। 
অতিরিক্ত কুর্যযোত্তীপ জানত অসুখে ্াটিম-কার্ধ, গ্রনমেনঃ ল্যাকেসিন অথবা 
লাইগিন ফলগ্রদ হইয়া থাকে । অন্যান্য গ্াটীমের গ।য় ভাট্রম কার্দণিকমের রোগীরও 
[চিন্ের আতশয় অপ্রক্ষুরতা গাকে, তাহার মনে সর্্দাই বিষাদ-পুর্ণ চিপ্তভীর উদ 
হন। দাসিকার পশ্চাৎ-রগ্ধ। ও গল-মধা পর্্ত সংপ্রসারত নমিকাব পরর।তম 
গতিশ্থায়ে টউম-কার্ব হোমিওপ্যাথির একটা অভ্ঠাৎরুষ্ট ওষদ। প্রবল খকগব 
কাস এবং অবির5 পুনঃপুনঃ সঞ্চয়িত গাঢ় শ্োক্ছা নিষ্গাবন ইতার লক্ষণ । কোরে" 
লিয়ম)। ওঁষণের পরাক্ষায় প্রকাশিত না হইলেও চিকিৎসায় এই ওঁধধ জরায়ু 
কুন্থবৎ বেদনায় অতিএয় পকারী বলিয়া প্রমা'ণত কয়াছে। মানসিক লঙ্গণ, 
বিমর্ধতা, এব, বিশেষ ৬০ গীহাবাগাদির শে 'অভিরিভ অন্থ£ডি এই দল 
আনুষঙ্গিক *ক্ষণের প্রতি লক্ষ্য রাখিম্বা ইতা৭ নিক্ধাচন ভর । বালাখাল আইতে 
পদ-মন্ধির ভর্বলতাঁদও ইভা উত্তম উষধ। একগন মাংমল বুঝাকের এই প্রকার রোগ 
ছিল, ইাটিবার সময় তাঁহার পাদদয় বাহিরের £দ:৬ বক্র হইরা পড়িত, একটু নি- 
বিক্ক শ্রান্ত হইলে পদন্ণন্ধি শরাঁর ধারণে যন অন্বারুত 
ভিতরের পার্খে ভব দিয়া চলিতে হইত । উড শ্।শ এ 
করিরাছিলেন। 


সস 


৩) আশাকে উভ|র 
(রাগীকে আবোগ। 


চ্ভ 


(ভারা শে এ -০০ারজ্য 


মাগ্নেশিয়। কার্ধণিক। ! 


ভাঙ্গপড়! পুকুরের জলেঝ ম্যায় সবৃজবর্ণ ও ফেণ| বিশিষ্ট 
মল; উদ্রর-বেদনা কালে রোগীকে সম্মুখ দিকে অবনত হুইতে 
হয, মলত্যাগে এই বেদনার উপশম । 

ক্ষযপ্রীপ্ত দৃত্তের বেদনা) রাত্রিতে এই বেদনার বৃদ্ধি, বেদ 
নার শান্তির নিমিভ রোগিণীকে ( বিশেষতঃ গর্ভাবস্থায়) উঠিয়। 
হাটিয়া বেড়াইতে হয়। 


ম্যাগ্নেশিয়া কার্তবণিক। | ২৯৩ 


চায়না ,ঘেরূপ রক্তের ক্ষয় জনিত ছুর্বলতার*ওষধ ম্যাগ্নে- 
শর! সেরূপই রুগ্রা রমণাদিগের স্গারুর অবসাদে ী | 

খত -.-কেবল মাত্র রাহ্বুকালে ঝা শুইয়। থাকিলে এবং 
রায়ূতে বেদন| না থকিলে, খতুআব। 


এলোপ্যাথেবা জান।ণয়ের অন্নন্ধে ও কোষ্টবক্ধে এই ওঁব বাবহার করেন। 
.৩।৭৪পাথি্ত অভিসারে ইহা বাধজত হয়। “ভাঙ্গ-পড়া পকুরের জলেএ স্টাঁয় 
সণ্থণ 5 ফেণাখিশিষ্ট মল” অভিসারে ইভাব প্রধান গ্রয়োগাপক্ষণ। সকল প্রকার 
[।গশিয়াই অভিশয় বেদনা জনায় স্তর! বেদনার শান্তি বার। কাজে কাজই 
ব]থাপরীর মল-আাবের পুলে উদরে হ পরিকত্তনবৎ (খপং ) 5 * দ্বিভাজবং 
এংনিগনক উপরাতদনা কে | উদ্বরবেদনা লক্ষণে মাংখেখিয়া ও কলো।সন্থে 
৮৪ গাথিলে? মল-ক্ষণে আনেক আছে। মলহ্যাগের গুদে উদর-বেদলা। 
০ এনধ এবং সমস্ত শরীরের অগগঞ্ধ মাঘ এক ৬ রিউম ছই ওধধেহ দষ্ট হয়। 
।[)এশযাও হ্রিধ যলেব গাগা, বিউমে অনহের এনাঙ্জ খাকে। রিউমের মল 
'2ধচব সবুজ ন। ওয়া মলিন ঈষৎ কপিশ ভচ্ব। অধিক বেদনাসংঘুক সবুজবণ 
* কনোদিলার5 পক্ষণ। কিন্তু কামো মিলার এল উপায় ও ম্যাথেশিয।র মল আধ 
বণ্ণ শেওলানশগুলা (গ্রাম । থাকে । শওলাশেগল। মন মারকিউারতেও 
ছু এবং উহা সবুজ হইভে পাবে» কিছু কুন্থণই মারাকউরিব পরিচালক লক্ষণ, 
€প* ইহাঁধ মুখঘধোর লক্ষণ ৪অশ্রপশত গুদ ঘন শঙ্গণ আগ্ঠাগ্ত ওবধের অন্তরূপ 
এত । ঘাগ্রশিয়া কাসো দন্তবোেনা ছন্মে। এই ্ "বেদনা প্রথমদৃষ্টিতে 
লকিউরির দন্ত-বেদণার আয দেখার । ইত আয়িত দ্তে উৎপন্ন ও রাতে 
বদি হয়। কিন্ত এই ছত ওঁষধের একটা সল্প প্রভেদ-খুল আছে। সেটা 
এঠ "৮ শধ]ার উষ্ণতায় বুদ্ধি) মারকিউরির [বশেষ লক্ষণ । অুস্থির থাকিলে 
৭দ্ঃ'৫ * হাটিরা বেড়াইলে শরাণ্ডি ৪ ম্যাদেশিয়ার লক্ষণ । এই প্রকার .দস্ত-বেদন! 
8 মুধ্যেহই সাধারণতঃ উৎপ্ হয়। ডাঃ স্তাশ এই ওষধের ২০* ক্র 
খবহারে অনেক সময়ই উহার আরোগ্য করিয়াছেন। (রাটানহিয়া )। কিন্তু 
আতিসারে হিনি নিন্নত জম ব্যবধর কবেন। একদা ডা: ।শ দীর্ঘক।লঙ্থয়া 


২৯৪ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-রত্ব । 

কক্সিডিনিয়া ( কে!ুকিল চপ অ্তথি-বেদনা ) রোগের একজন রোগিনীকে এই গঁষদে 
সম্পূর্ণ আরোগ্য ৰরিয়াছিলেন। বেদনা ভেদনবৎ ছিল, সহস! উপস্ভিত হই, 
উহাতে রেগিণীর প্রা শুচ্ছ] জন্মিত। দ্বিশত শক্তির মা!ছেশিয়া ব্যবহারে নে 
সত্বর আরোগা প্র1গ হইয়।ছিল। * অতন্ত অগ্ভতি : "পরশ এমনকি নরম বালি" 
শের স্পর্শ পর্য্যন্ত বঙ্জনাে, রোগিণীর হন্দুখদিকে অবনত : ইয়া উপবেশন লোবেলিরা 
ইনফ্রেটার লক্ষণ । মাদেশিরা কার্দের খতু-র্ু রারিহেই অধিক প্রবাহিত হয়। 


ম্যাগ্েশিয়। মিউরিয়েটি ক । 


কোষ্ট কাঠিন্। £ মেষের বিষ্ঠার ন্যায় গ্রন্থিল, "অথবা 
পগাকার ; এবং ম্শদ্বারের প্রান্তে বিখগ্ডিত মল। 
স্নায়বিক শিরঃপাড়া, প্রচাপনে অথব! বস্ত্র মস্তক জড়াইয়। 
উষ্ণ করিলে উহার উপশম | 
স্থির হইয়া গাকিলে হৃৎস্পন্দন, ঘুরিয়া বোইলে উহার 
উপশম । 
ঘুত্র; মলিন পাতবর্ণের মুত্র; কেবলমাত্র উদরের পেশী 
দ্বার৷ বেগ দিয় গ্রজ্রাব কারিতে হয় ; মুত্রাশয়ের ছুর্ববলতা । 
আক্ষেপ প্রবণা, স্ায়বায় ও হিষ্টিরিয়াগ্রস্ত।' রমণীদিগের 
পক্ষে এই ওষধ উপযোগী । 
* 
নাাগ্সেশিয়া কার্বণিকা জতিসার জন্মায় । নাঞ্পেশিরা মিউরয়েটিকা কোষ্টবদ্ 
জন্মায়" ইহার কোষ্টবদ্ধে “ক, কষ্টে ও ধারে নিঃদারিত, অগ্রচুর মল, মেষের 
বিষ্ঠার হ্যায় গ্রস্থিল, ও মণঘারের গ্রান্তে বিখণ্ডিত মল; জন্মে এই মল কখন 
কখন কেবল উদরের পেশাঘ্ারা বেগ বা কুস্থন দিয়া নি:স|রিভ করিতে পারা যায়। 
এই প্রকারের কোষ্ঠটবছে এই ওষধের সভিত ভ্তাট্রম-মিউর ও এঘন-মিউরের সাগর 
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শপ 1 এমন-মিউর ও ম্যাগ্েশিয়া কার্ন, উভয় ওষপেই খুতুতরক্ত রাত্রিতে 

অধিক নিঃহ্যত হয় | কিন্তু ম্যাগ্রেশিয়। মিউরের খতুতে অতিশক্স ষঁতনা থাঁকে, 
উহার মহিত তীব্র খৃল্লী জন্মে, এবং এই খত্ধী বদ্ধিত হউর হিষ্টিরিয়ার অনুরূপ সর্বা- 
্লান আক্ষেপও উৎপন্ন হইতে পাঁরে। ঈদ্ুক শ্ায়বীয় অবস্থার সহিত পূর্বোক্ত 
টায় কোষ্টবদ সংবৃক্ত গাঁকিলে এক্ট ওঁষণ নিশ্চয়ই ব্যবহাঁর করা যাইতে পারে। 
4 প্রস্ূর বিশেষ সায়বীয় শিরঃপীড়াও মাগ্সেশিয়। মিউরের লক্ষণ । গ্রবল প্রচা- 
পে । পলস ১ অথবা বস্ত্র জড়াইয় মন্তক উষ্ণ করিলে (সিলি) ইহার উপশম পড়ে। 
এস শিরংপীডা€ হিষ্টিপিয়া হই৮ত বার বার উতৎ্পন্ধ হয়। মাঁথেশিয়া যিউবের 
জিদ আক্ষেখে জন্দোফাইলন € জিমিদিকুগাঁর তুলনা হইয়। থাকে। জ্যাগ্েশয়া- 
মন ঘরুছের উষস | কোন তোনি লক্ষণে, বািশেনহ: জিহ্বার দন্তাঙ্ক পাতে ও 
/শিদপক শয়নে উপচয়ে মরিকিউরিব অঙিন ভার» সাদৃগ্ত আছে । কিন্ত 
“গার মল-লক্ষণে বিজক্ষণ প্রভেদ ॥ আবার, মারকিউরিরস ফরুতের তরুণ রোগে, 
5৫ সাঁগ্রেশিয়া মিউব যকতের পুনাহিন রোগে সনদিক পযোগা। টিলিয়ার 
71তব উপভর্ধ বাল পারব শয়নে বদ্ধিত হয়। স্ুস্থির থাকিলে জত্কম্প, ৪ নভিয়া 
এয়া বেড়াইল উহার £ান্তি মাগ্সেশিয়াীমউবেল একটা প্রমাণিত বিশ্ষে লগ | 
বট তালে শিশুরা! * ঢগ্ধ জীণ করিতে না পারিলেও ইহ" ফলপ্রদ। ( সিপি)। 


ম্যাঁগ্নেশিয় ফদফা'রকা | 


% ক্* সকল স্থানেই খল্লাবৎ বেদূনা, এই বেদনা বিদ্যুতের 
যায় দ্রতবেগে উপস্থিত ও মন্তহিত হয (এই আসে এই 
ঘর )1 

স্বর'লক্ষণ ব্যতীত আক্ষেপিক রোগ !  উদর-বেদনা; হুপ, 
ণব্দক কাস,,পায়ের ডিমে খল্লী প্রভৃতি রোগাধিকারে এই 
ওষধ প্রয়োজিত হইয়া থাকে । 


২৯৬ হোমিওপ্যাথিক ভৈধজ্য-রত্ব 


উপচয্ব-উ্পশম -_শীতল বায়ু, শীতল জল স্পর্শে উপচয় 
এবং উত্তাপ£ উঞ্চতা, প্রচাপন, ও দ্বির্ভীজ হইয়া অবনত হইলে 
উপশম । 


মা!গ্লেশিয়া গুলির মখো মযাগ্েশিরা কসকরিধত সঙ্গে । আ্বায়ুশুল অগব' 
বেদনা? অন্যাৎকই ওধপশ্রেণার মধ্যে ইহা জর্ধপ্রদান। কোনি ওঁষদেই এত ভিঃ 
ভিন্ন প্রকার বেদ্না-লক্ষণ নাউ । ভীর কর্তনবত্ ভেদনবৎ, খোঁচ। রা 5 
ঢুরিকঘাছের ন্যায়, সঞ্চরণশালঃ সচি-বেধখদশ বিদ্যাতের সায় ্রতবেগে অমাগ 
ঠিরোহত ( বেলেডোন। ), সাবরাম, আঅসহএ্রার আবেশ বিশিঈ, না বাপ পুন, 
পুনঃ স্থান পরিবন্তনশাল এবং * - খরীর (ক্রাম্পস ) অগ্নরীপ বেদন। 'এই তঁষবে” 
লক্ষণ । খরা১দূশ (বাই ডাঃ ম্যান হাল সন্বপ্রপান বিশেষ লক্ষণ মালে কাবিন । 


সি 
ত 
সর 


উহ]ঈ উহাব পারচালক পক্ষণ। এই প্রকার বেদনা এটরাচর মামার, উদর 
বস্তি-গহনরে দেখিতে পাঁদয়া যায় । শিপ্ুদিগের উদ্র-্বেদনায় ইভ! নামা! 
৪ কলে।গিস্থের সমকক্ষ; এবং হারুশণ পরকুতির রজ-শুলে খঙ্পীবত বেলা দক্ষ 
ভহাঁর সম$ুল্য ওধপ আর নাই। এই শোষোজ্ রোগে ভাঃন্তা সাধারণ 5 ও 

স শান্ত বাবহার কাওয়া থাকেন । তিনি এবং ডাঃ আাটি ভুত আনে নিলি 
একট: অভিনব ক্রম-গ্রস্ত হ্যন্্ রচন! করিযাঁছেন | এই যন্ত্রের সাহায্যে তাহাল 
এ সকণ। অত্ু্চ ক্রম প্রশ্থত করিয়া বাবহার করেন 1 এব এছদধাবা আ 
উপাদের কল গ্রাপ্ত হইয়। থাকেন) তাহাদের 'এই যথের নাম গেল ২রেজিষ্টা্ি 
পোটেন্টাইজার। খানধরার হার বেরনা যেমন মা।গ্রেশিয়াকসের, একটা গ্রবা। 
বশেষ পক্ষণ, উত্ভীপে উপশম অন্যান্ত ওধ! অপেক্ষা আসে ন.কর সুম্প্ট বিনে 
লক্ষণ বটে । কিন্তু *জালাকর বেদণায়ভ আর্সেনিক উপবোগী। আমেশকেও 
বেদন।ন জ্বাপা থাকে, ন্যাগেশিয়া ফণের তেশায় একেবারেই জ্বাল! থাকেন" । জ্বাল, 
কণ বেদনা উত্তপ্রদ্থা প্রয়োগে উপশমি ত হহালেইঈ 'আসে “নিক ব্যৰজত হর ; জপাশুঃ 
বেদা উত্তপ্ত খাস্থপ্রয়োগে উপশামত হইলে ম]গ-স দ্বারা আরোগ্য প্রাপ্ত খয়। 
হাই ডা. গ্তাশ বেদনায় এই ছুই ওধধের অঠি প্রয়োজনীর প্রভেদ-স্থল বাপ 
উল্লেখ করিয়।ছেন'। বঙ্ণাপ্রদ খতু-কালে পণ্সেটিলা, কলোঁফাঞ্লম, পিমিসিফুন 
ও অন্তান্ত ওষধ অপেক্ষা ব্যাগ্নেশিয়া-ফসের ক্রয় অপিকতর শী প্রকাশ পায়। 


পে 


ঠা 
॥ 
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মামবাত-প্রকৃতির বেদনায় অথব। আমবাতগ্রস্থ|দিগের খতুর বেদুলারই দিমসিফুগা 
অপেক্ষারুত কলপ্রদ, বিশুদ্ধ স্নায়বীয় প্রকৃতির বেদনার ম্যাগ্লে শিকী-ফন উপকারী । 
 ম্যাগ্রণিয়া-ফসের লক্ষণে খতু-রক্ত প্রবাহিত হইতে আরব তইলেই বেদনা স্থাগত 
হয়। মুখমগুলের স্নায়ু'্ুলেরও অনেকগুঠী রোগী এই ওষধে আরোগ্য লাভ করি- 
যাছে। ফলতঃ ইহার যথোপমুক্ত অবস্থা অর্থাৎ বিশেষ লক্ষণ বিগ্ভমান থাকিণে ষে 
কোন স্থানের স্নায়বীয় বেদন।য়ই ইহা! প্রযুজ্য বলিয়া বোধ হয়। আক্ষেপ বা টঙ্কারে 
হার উপকারিতা সম্বন্ধে ডাঃ ন্যাশের কোন অভিজ্ঞতা নাই। তবে খল্পীবৎ বেদনায় 
ঠষ্তা উপকাঁরা, বলিয়া আক্ষেপেও উপকার করিতে পারে। এ ১ষধ ডাঃ শুসলারের 
একটা টিন্ু-রেমিডি। ডাঃ ম্যাশ এততৎসস্বদ্ধে শুসলারের মতে বিশ্বাস করেন না। 
ভিন হাঁনিম্যানের সম-মতানুলারেই ইহান্র ফলবত্তা স্বীকার করেন। 

এন্থাঙ্া ভিন্ন ভিন্ন প্রকার বেদনার কতকগুলি ধান প্রধান ওষধ উল্লেখিত 
১হল। উহা মনে রাখিণে সহজে ওঁধধের প্রভেদ দেখিয়া কাধ্যকাঁণে ঠিক উষধ 
বাবস্থা করিতে এবং অতি সত্বর বেদনা আরোগ্য করিতে পারা ঝউবে | যথা 2 
*খরীবৎ বেদনা-* কু প্রয,* *কলোসিন্থ,* ম্যাগ্রেশিক়া ফস । 
জাঁলা-_-, আর্সেনিক,* ক্যান্থেরিস, *ক্যাপ্নিকম, *ফনফরাঁস,* সলফ 'এসি। 
ণাহলতামুভব--* ক্যাক-অষ্ট, « আস-এলব। 
৭ এলতা (স্পর্শে )--* ক্যান্কর,* সিকেণিঃ * ভি্রটুম-এ, হেলো|ডাম্মা | 
পুণতঠীগ্ুভব --*উস্থিউ, * চাঁয়না, * লাইকো।। 
শন ঠামুভব-_* ককিউলঃস। *ফস, সিপি। 
আবেগ ( বেরারিং ডাউন )--*বেলেডোনা, *লিণিয়ম-াই, *সিপিয়। ইত্যাদি। 
ঘুঈটবৎ স্পর্শ-ঘ্বেষ--* আর্ণিক', ব্যাপ্টিশিয়া, “তউপ-পাকে1, *প1উরোজেন। 
আকুঞ্ন--*ক্যাক্টস, *কলো পিস, *এনাকাড।। 
গবসন্ন তা বা শ্রান্তি__* জেলসেম, *পিক্রিক খগিড, *ফস-এসি। 
শবশতা--*একোনাইট, *ক্যাঙ্গোমিলা, *্লাটিলা, *রসটক্স। 
উৎপথগামী (চঞ্চল ) বেদনা (ইরাটিক পেইন্স)--কল্যাক ক্যানাইন£ম,**পল- 

' সেঁটিলা, * টিউবারকিউলাউিন:ম। 
অতিরিক্র-অনুভূতি--* একো নাট, কামোমিলা, *কফি। 
স্পর্শে-অন্ুভূতি--*চায়ন!, *হিপাঁর, *ল্যাকেদিস'। 
৩৮. 


২৯৮ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-রতু | 


অস্থি-বেদন।--*আধম, *এসাকিটিড।, *ইউপ-পাফে, *মারকিউরিয়প। 

ভেগন বা স্থচি-বেধনবৎ বেদনা-_ব্রাউওনিয়।, «ক।দী-কার্ন, গ্্কুইলা | 

স্পন্দন বা দপদপ--*বেলোডাঁনা) *গ্রনয়েন, *গসলিলোটঃস 1 « 

রক্তআাব ( শৈরিক )-_*হেমেমেলিস, *পিকেলি, * ভ্রাটাল)*ইলাগ্ণ। 

রুক্তজাব (পামনিক )-*ফিরম-ফস, ইপিকাক, *ফনফরাঁস। 

শীর্ণ ত! --* আইওডিন, ছ্াট্রম-মিউর, লাইকে।, *সাসপেরিলা ইনাঁদি 1 

শ্লেগ্রা ও রসপ্রধান ধা ( লিউকোফ্রেগমেসিরা 1--*কাক-অই, *গ্রাফ।ইটিস, 
ঈক্যাপ্লিকম | 

সোরাধাতৃ--*সলফার, সোরিণ:ম | 

স।ইকোদিস-ধাতু-_*খুজা, নাইটি কএপিড, *মেডোরাইনঃম ইভাদি | 

উপদংশ-ধাতু-_*মারকি উরি, *আইওডাইড পৌটাসিগম, *সিফিলাউনঃম " 

নীলবর্ণ স্কীততা -ঞ্লাকেসিস, *পলসেটিলা, *্টারেন্ট,ল-কিউব। 


গপিয়ম। 


অন্বাভাবিক বেদনাহীনতা । 
বেদনা অনুভব করিবার ক্ষমতার মভাব, কম্পন, জীবনা- 
শক্তির প্রতিক্রিয়ার অভাব। নীতি বিগহিত আচরণ, এত বড় 
মিথ্যাবাদী দুনিয়া ছুইটী মিল না। 
অন্ধের ধ্মন ক্রিযার বৈপরীত্য, সেই হেতু মল বমন! 
ভীত ; কিছুতেই ভষ দূর হয় না । 
ঘুমে চক্ষু ভাঙ্গিয়া আইসে, কিন্ত ঘুমাইতে পার! যায় না । 
যে সকল শব্দ সাধারণতঃ শুনা যায় না তাহা৪ ওাঁপয়মের 
রোগী শুনিতে পায়। 


ওপিযুম | ২৯৯ 


ঘর্দানহকারে অতিশয় উত্তপ্ত চন্দন; ঘর্্আব ; নাঁসারব 
সপ্যুক্ত নিঃশ্বী সহকারে গভীর সুপ্তি (50907 | 
গঘ)| এত ডু বোধ হর যে রোগিণী উহাতে শয়ন করিতে 
পারে না, শল স্থান 'পাইবা'র আশায় পুনঃ পুনঃ নড়াচড়া 
করে, গাত্র-বন্ত্র ফেলিয়। দেয়। 


ও রং রং গু 

“প্পয়ম মাদক (নারকটিক )। ছার মত্ততাজনক মাত্রায় বেদনা নিবাঁরিত 
: নিদ্রা উতৎপন্ু হয়। প্রকৃত হোমিওপ্যাথিক চিকিতমক এই উদ্দেশ্ত্ে কখনও 
€পিয়ম বা উহার বাধ্য মফিয়া বাবহার করেন না। কারণ: মাঁ্বক মাত্রায় ওপি়ম 
ধারা নিদ্রা জন্মে না, কিন্তু সুপ্তি নে, এবং রোগীর অচৈতন্য জন্মাইয়াই তাহার 
ধেণ্শার বপন্তি জন্মায় ।' এ* প্রকার গিকংগায় অনেক রোগীর রোগ গ্রচ্ছন্ন 
সাকা এলে ওল এহহ বাড়িয়া পড়ে যে আর আবোগোর আশা থাকে না। 
এনা, জর ও এন্যাগ্ত লক্ষণ গুলি রে।গের ভাষা, লক্ষণঘ|রাই রোগ কথা বলে এবং 

সু রীগের অণশ্থিতি তাহা বুঝাইয়া দেয় ও কি ওধধ দিতে হইবে তাহাঁও 
জানাইয়। দেয়। , প্ররুত আরোগোকর ওষধে ওপিয়ম অপেক্ষা সত্বর বেদনার শাস্তি 
পয এবং যে শারী।রল অবস্থার উপর বেদন। নির্ভর করে সেই অবস্থার গ্রতিকাঁর 
এন করিয়া বেদ্ন।র নিবারন করে। শীঘ্র বেদ্বনা দূরাকৃত না হইলে৪ কিছুকাল 
১৮ আহ। কৃর। ভাল। তথাপি ওপিয়ম দেবন করিয়া উহা ষাপ্য রাখা বিহিত 
ন5। কেননা, এই প্রকারে বেদনার শান্তি ও নিদ্রা জন্মাইবার জগ্ত চিকিৎ- 
গলর টপদেশে খুপিয়ম সেবন কৰিছে 'আরগ্। করিয়া অনেকেরই ওপিয়ম সেবন 
চির 'ভাস্ত হইয়া পড়ে 

“পিয়ম অনিত এই মত্ততাই হোমিওপ্মাথিমতে এই ওঁষধ বাবহারের প্রধান 
পবিচালক লক্ষণ । আর কোন ওষবেই এঁরপ এগাড স্প্তি জন্মে না । *প্অচৈ- 
চনতবত, ভন্্াসদৃপ নিদ্রা, ততপঁছ গলার ঘড়ঘড় শব, ও সশব শ্বাস”) এইটী 
ওপিয়মের প্রধান লক্ষণ। এহঘ্াতীত নুখমগুলের লোহিত বর্ণ ও" শ্গীততা, 
চক্ষু রক্তবণ ও অর্থ-গুদততা এবং হকের তপ্ত ঘশ্বাচ্ছ্তা ক্ঘক্ষণও থাকে । যে 
“গল নার ক্রিয়ায় শ্বাসকক্রিয়। নিষ্পন্। নিয় হন উর্দে সংরক্ষিত এবং ম্েদআবী 


ৃী হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্-রতব ! 


রস্থিগুলি মংরুদ্ধ থাকে মস্তিষ্কের অথবা মস্তকের রক্ত-পুর্ণতা বশতঃ সেই সকল 
্ায়র উপর চাঁপ, গড়িয়া উহাদের পক্ষাথাত বা অর্ধ পক্ষাঘাত জনে'। এই জন্যই 
এই প্রকার অবস্থা উৎপন্ন হয়। টাইফয়েড জর গ্রভৃতি বছরোগেই ঈদৃশ অবস্থা 
প্রকাশ পাইতে পারে। *রোগী সম্পূর্ণ সংজ্ঞা নত, এবং চারিদিকর ঘটনার ম্মতি- 
শন্য হইয়া পড়িয়া থাকে । আলোক, স্পর্শ, শব বা অন্ত কোন বিষয়ে তাচার 
চৈতন্য থাকে না। এই প্রকার অবস্থায়ই হোনিওপ্যাথিতে 'ওপির়ম গ্রয়োজিত 
হয়। নিউমোনিয়ায় এব, অন্তান্তি বরোগে, বস্ততঃ যেকোন রোগে এই সকল 
লক্ষণ দেখিতে পাওয়া বায় ভাহাতেই ওপিয়ম ব্যবতার করা যাইতে পারে। এহ- 
দারা হয় রোগী আরোগ্য প্রাপু হয়, না হয় তাহার অবস্থার এরূপ পরিবর্তন জনে 
যে 'ওপিয়মের পরে অগ্ঠান্ত ওষদ ব্যবহারে ভাহার সম্পূণ আরোগ্য লাভ হয়। অন্যান্ট 
ওষধেরও ওপিয়মের সহিত সমকক্ষতা জন্মিতে পারে। টাইফয়েড জ্বরে এবং 
টাইফয়েড নিউমোনিয়ায় গুপিয়মের সহিত লাকেসিস অথবা হাইওমায়েঘাসের 
প্রতিযোগিতা হয়। কিচ্য' সুঙ্ষারূপে প্রভেদ-বিচার করিস! ঠিক উপযোগী ওঁষপ 
ব্যবস্থা করা আবশ্তুক | সংন্যান রেগে অনেক সময় ওপিয়ম বানভাধয হইয়। 
গাঁকে। কিন্তু সর্দত্রই লক্ষণাগুস।রে ওষৰ নির্দাচন কর! কর্তব্য । 

ওপিয়ম দ্বাৰা বেনা দুরীরুত হয়, "অর্থাৎ পরার-ব্ত্ের বেদনাগ্ভব করিবার 
সমর্থ থাকে পা) হহাও হোমিওপাথি-চিকিৎসায় ওপিয়ম ব্যবহারের অগ্ততর 
প্রধান লক্ষণ। গপিয়মে কেবল থে সম্পুণ বেদনার অবিগ্যমানতা গাকে হাত। 
নহে, কিন্তু ওষধের ক্রিয়ায় অন্ভুতিরও মম্পূণ জভাব থাকে । দৃষ্তথান সর 
ওষধে ক্রিয়া না দর্শিলে সলফার প্রয়োগের বিধি আছে । কিন্তু জীবণী-শঞ্চির 
প্রতিক্রিয়া ন৷ জন্মিলে ওপয়ম গ্রর়ে!গকরা ওতদপেক্ষা শ্রেষ্ঠ । সোরা-দোষ জনিত 
প্রতিক্রিয়ার অভাবেই সলফার সর্বোংকষ্ট ; কিন্তু এম্থলেও সমস্ত লক্ষণ দেখিয়া 
উহা ব্যবস্থা করা উচিত। অলকারে কোন ফল না দর্শিলে সোরিণম দেওয়া 
যাইতে পারে। ্ীবনী-শক্তির অন্যা্ক নিস্তেজতাবশতঃ প্রতিক্রিয়ার অভাবে 
লরোপসিরেসসও ব্যবহৃত হয়। “্ধরা-বীধা” নিয়ে হোমিওপ্যাথিক ওষধ ব্যবস্থা 
করা বড়ই দুষণীয়। লক্ষণানুসারে যাহ! ঠিক উপযোগী, তাহাই ব্যবস্থা কর! বিহিত। 

অন্ত্রেত ওপিষ়্ামর পক্ষাথথীতজনক ক্রিয়া প্রকাশ পায়। অন্ত্রের উপদাহিতা 
বিনষ্ট হয়। ধমন-ক্রিয্া' ( পেরিষ্ট্যালটিক ফ্্যাকশন ) সমকরপে স্থগিত ইন্না পড়ে। 


ওপিয়ম । ৩০৯ 


এন হা।গের * প্রবৃত্তি থাকেনা । মলগুলি অন্্েব কুণগুলীর অভ্যন্তরে শক্ত, *কাল 
গলার আকারে অবস্থিত গুকে। পিচকারী বা বিরেচক ওঁষয্ধারা। উহা বাহির 
কবিয়া ফেণিছে হয়। আবার মূন-যন্থ্েও এইপ্রকার ক্রিক দর্শে। মুত্রাশয়ের 
এলদেণের পক্ষাঘাত শত: ঘুত্র্তগ জন্মে মৃত্রাশয়ের গ্রাচীরের মন্ভূতির অপঞবে 
মুত্র-তা।গ করিতে পারা যায়না অথবা শক্ষান্থরে দ্বারাবরণী-পেশীর ( ক্ষিক্কটাস ) 
পক্ষাথীত বশতঃ অনিচ্ছায় মূল € মূত্র নিঃহ্থত ভয়। প্রতোক স্থলেই ওপিয়ম 
অন্তভবশক্জিব অভাব এবং আংশিক বা সম্যক পক্ষাথাত জন্মায়, এবং অগন্ঠ।ন্) বিষয়ের 
৮1 থাকিলে ছোমি ৪প্যাথিমতে উহাতে বাবজত হইহে পারে। 

»পৃন্দ বর্িতি অবস্থাব ঠিক বিপরাঁত আর এক প্রকার ঘঅবস্থ[ও গুপিয়মে পরি- 
পক্ষিত হয়। প্রলাপ, বিস্কত উন্মীলিত ৪ চিক্ষণ (চক চক-করা ) চক্ষু; গরাবক্ত 
“5 (ফুলা ফুল! ) মুখম গুন? | নিত কল্পন। চিত্তের উদ্দীপনা” ॥ পক্সায়ত 
বারতা ঞরোষপ্রবণতা সভজে ভীতভাগ।  দস্পন্দন, মক, খাছ ও হাস্তের কম্পন, 
,স্কোটনখ-পেনার উৎক্ষেপণ, অপিচ টঙ্কার” | *শ্রবণ-শক্তির তীবতা সংযুক্ত নি 
খানত্া, “সিক দুরের ঘড়ির শঙ্ষে এবং কুক্কটের ডাকে রোগিনীর জাগরিত থ।কা” | 
এ গুলি এই শেষে অবস্থার ক্ষণ | ইচাদিগকে গপিকয়মের গৌণ-লক্ষণ বা 
এতক্রিয়ার লক্ষণ বলে। প্রথম শ্রেনার লক্ষণগ্ুলি ওঁধধের ক্রিয়ার লক্ষণ। 
খিহার শ্রেথব লক্ষণগুলি ওষবের ক্রিয়ার 'প্রতিকুলে "প্রকৃতির স্বাভাবিক চে্টা ব৷ 
গঠিক্রিরার লক্ষণ । ওপিয়মে ক্রিয়ার পুর্দে তন্্রালুতা, স্থাপ্ত এবং অনুভব শুন্ঠতা 
এ 5খ্িয়া থাকিলে উদ্দীপনা, কোপনত 9 'আক্ষেপাদিহে হোমি৪ণ্যাথিক ওষধ 
স্বকূপ ওপিয়ন ব্যবজত হইতে পারে না। কেননা, হোমিওপ্যাথিক ওষ ব্যবস্থায় 
(কিয় ও প্রতিক্রিয়। উভয়ের লক্ষণের প্রতিই লক্ষ রাখিতে হয়। এজন্তই হোমিও- 
প্যাথিমতে মুখ্য ও গেঁণ উভয় প্রকার লক্ষেব সমবেত সাদ্ৃম্ত অন্ুনারেই ওষবের 
ব্যবস্থা হয়। তাহা না হইলে লক্ষণের সহিত ওষধের সম্পর্ণ সাদৃশ্র থাকেনা । এই 
কাঁরণেই নিদ্রহীনতায় হোমিওপ্যাথিক ক্ষুঙ্জ মাত্রায় ওপিক্সমে সুনিদ্রা জন্মে। এলো- 
প্য/থিক বৃহৎ মাত্রায় নিদ্রা নয়কিন্তু স্প্ডি (পার) উৎপন্ন ঝরে। একে আরোগ্য 
জন্মে, অন্তে বিষ-ক্রিয়! গ্রকাঁশ পায়। 


নক মন্চেটা 


শপ্তি, অূ্টিতৎ, ও ** অপরাজেয় নিদ্র! ; প্রায় ঘকল রোগ 
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জিহ্ব!, মুখাবধর, ওষ্ঠদ্বর, 'এবং গলদেশের *% *% নিরাতশয় 

তা; পিপাস। হানত। | | 

আর্দ শীতল বায়ুতে, জলে ভিজিলে বা ধৌত হইলে, 
শাহারান্তে ( পেট কাপ) বৃদ্ধি; গুহাভ্যন্তরে শুষ্ক, বারুতে 
উপশম বোধ । | 

পরিবর্তনশীল দেজাজ ; এই হাসি, এই ক্রন্দন । 


নক মন্চেটাকে বাসায় জ!রফল খা জাঠিফল বলে। আহাধ্য দ্রব্য পাকে 
ক্বোগ।ও কোগাও ইহার বাবহার হর এব* পানের সাও গন্ধদ্রধ্যবূপে ইঠ়া সেবিত 
হইয়া গ।কে বটে, তথ।পি নক্মমন্চেটা প্রথল বিষাজ পদার্থ আননাং একটা মুলাবান 
ওধধ। নয়েক্ত বিশেষ পক্চণগ্ুশি ঘার! গ্রতিপর হয় ষ এতন্বার, মন এ মগ্তিষ্ 
প্রগাঢরাপ মাক্রান্ হা 1 2প্তি প অচৈঠন্য, এবং অপরাছের গিদ্রা” । “আলা- 
গণ, আধয়ন, অথব! লেখিবার অমর চ্তাব তিরোধান”। "স্কতির ছুর্বালতা বা 
বিলোপ” । পপরিবন্তনশাল পঞক্চতি, গভীর বিষাদ হছে কৌতুকাবত মাচরণে পরি- 
বন; এঠ গাস্াধ্য, এই প্রকুল্নতা” | “বিমনক্ক ৮. চিনা করিতে পারা রর 
গামা প্রথের উত্তর দিতি হইলেও হংপুপ খানকক্ষণ ভাবয়। লিহীতে হয়” | এই 
লি নক্মন্টেটার বিশেষ লক্ষণ । চার পরীগ্গা-চক্ষণে প্রায় মন্তিষ্ের দির 
খ।র৪ অনেক পল পক্ষণ 'মাছে। মন্তি্ধে নকমশ্চেটার ক্রিয়ার ফাল ওপিয়মের 
মগূুকগ একপ্রকার নিদ্রাপু 5: ও বিমুঢ তা, জন্মে বাট কিন্তু উহার প্রক্কতি সম্পূর্ণ 
অন্তরূপ। ওপিয়মে দৃষ্টত: রক্জাবহনাড়ীর পুর্ণঠ & প্রসপন বশত: এবং নক্স- 
মন্চেটায়, ধায়ু-পনার্থের অবণনা। নিবন্ধন এই লঙ্গণ উৎপন্ন হয়। ওাপয়ম, নব্স- 
মন্চেট', ও টাটার এমেটিক সাধারণত: নিউমোনিয়|য বাবছৃ হয়। কিন্ত উভয়ের 
আন্তরষঙ্গক লণে স্তর বিভিন্নতা আছে। ওপিযম ও নঝ্সমশ্চেটা টাইফয়েড জারে 


নক্স মশ্চেটা । ৩০৩ 


প্য়ৌজিত হয় । যদিও দুঈ ওষপেরই শ্ুপ্তি সাধারণ লক্ষণ হত্র/চ উঠাদের মি দ19এ 
কঠিন নূহ বালকদ্দিগের উদরাময়ে নিদ্রালুতা এই তিন ওষধেরই সাঁশাঁরণ লক্ষণ 
গন্বেও গ্রাভেদ্ নিরূগীণ পুর্র্বক উহাদের মনে।নম্বন তেমন আল়লাস-লাণ্য নয়। 
নি অন্যদিক পরিশুদত1,৮ নঝমণ্টে্টার অপর একটী 'গিবিশেষ 
তক্ষণ। মুখের এতই শুঁফতা যে জিহ্বা-তালুতে আটকিয়া গাঁকে, কিন্তু তগাপি 
একেবারেই পিপাসা থাকেনা । জিহবা, ওষ্ঠ, ৪ গলা সঞলই' পরশু ছইয়' পড়ে । 
পিপল! বাতীত মুখ-শোষ এপিস, পলসেটিলা ও লাকেসিসের৪ লক্ষণ, কিন্। নক্স- 
এঞ্চ্চটায়ই সন্ধ্বাপেক্ষা উহার প্রাথলা। আখ্ুন নক্সমশ্চেটাব অঠর একটা উপদ্রব । 
ইহাতে, বিনেষ 5 আহারের পত্রে উদণ অতিশয় স্টীত হইয়। উঠে। অআহাবের * 
'এবাবহিত পরে, এমনকি রোগীর ভাঁজন-ক্তিয়া সম্পূর্ণ না হইতে হই আমাশয় 
বদনা ঞ যা 5৮ কেবছ দুইটা ওঁষবেব লক্ষপ। মক্সমশ্চেটা ৪ কালা-বাউক্রমিকম নেই 
ইটা উদ | নক্সভমিপা ও এনাকাভিয়মে আহাবের এক বা ঢুউ রঃ পবে বেদন' 
উপস্থিত হস । নক্সসশ্চেটার রোগী যাহা আহার করে ভাহাই ধেন বায়ুতে পরিণত হয় 
(কালী-ক|ব্,আইও[ডন) এবং আমাশয় 'ও উদর এত বাঁয-পরিপুরিত করিয়া তোলে 
বে উহাতে উদরের ও কক্ষস্থেলের যন্্গুলিতে চাপ গাগে। আবার, অতিনারও 
পকামশ্চেটার লক্ষণ । শিশু-বিশ্চিকার় পুর্ববণিত মন্তিফের লক্ষণ বর্তমান থ!কিলে 
এই ওষধ 'মতিশয় ফলপ্রদ। একদা ডা; স্যাশের একজন টাইফয়েড জরের 
পোশী ছিল। হঠাহার বিমুট তা, পীহবর্ণ জণবং অতিসাব, উদরের ডাক ও স্ফীততা 
'দখিয়! তিনি মনে করিরাঁছিলেন যে ফসফরিক এসিড দ্বারা রোগীর উপকার 
ভবে । কিন্তু তাহা হউলন | অবশেষে তিনি দেখিতে পাইলেন যে রোগীর আতশক় 
ুখ-শে!ষ 'আছে। প্রথমে এই লক্ষণটার প্রাত তাহার দি পড়িয়!ছিলনা। এখন 
পুর্বোন্ত লক্ষণের সহিত এঠ শেষোক্ত লক্ষপ্রে সংযোগ দেখিয়া তিনি ঘিশ হশক্কিণ 
ন্মমস্টেটা বাবস্তা করিলেন এবং উহ ক্রিশ্ায় স্বর রোগীর অবস্থার উত্তরোতুর 
উৎকর্ষ জান্ময়' সে সম্যকরূপে আরোগ্য লাঁভ করিল। অতএব যখন কোন ঢহ্যুম।ণ 
সদৃশ ওষপে উপক|র না দশে তখন যে কেবল সলফার, ওপিয়ম, ল্রেসিরেদস 
অথবা গোরিণমই দিতে হয় চাহা নহে কখন কখন এই সকল স্তলে এমন কোপ 
লক্ষণ প্রকাশিত হইতে পারে যে তাহাতে অন্ত প্রকৃত সদৃশ ওঁষদ ব্যবস্থে় হইয়া পুর 
ব্যবস্থার সম্পূর্ণ পরিবর্তন জন্মাইতে পার । 


৩০৪ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-রত্ব | 


নক্সমশ্চেটার ঈন ও মান্তষের পৃন্বোন্ত লক্ষণ'ুলি অন্তান্ট ওষধেও পরিলক্ষিত 
হয়। “অচৈতগ্তবৎ নিদ্রা”এপিনেও আছে। কিন্তু এশিসের লক্ষণে, বিশেমুতঃ মস্তিফের 
রোগে নিদ্রাকালে মধ .মধ্যে রোগী তীর চিৎকার” করিয়া উষ্লে। “কথা রলিবার, 
পাড়িবাঁর অথবা লিখিঝার সমর চিন্তার “ অন্থ্ধান, ক্যক্ফির, ক্যানেবিস ইত্তিকা, 
ও লাকেসিসে) “শ্ুতি-বিলোপ, "প্রধানত; এনাক|ডিয়ম, লইকো, ব্যারাভিটা-কার্ধ, 
সলফার ও স্যাট্রন গিটরিয়েটিকমে ) “ভাব ও প্রকৃতির চপলত। ও পরিবর্তনণীলতা», 
একে |নাট, ঠগ্মেশিয়া, ক্লোকধ) ও প্রাটিনায়; এবং “অন্তমনদ্ক তা,” এনাকার্ডিযম, 
ক্রিরোজোট, লাদকগিস, স্াট্রমমউর, ও যরকিউরিয়সে) দেখিতে পাওয়া যায়। 
ম/নসিক ও অন্যান্ট লক্ষণে ণক্সমন্টেটার সমগ্ ও সদৃশ ওষব গুলি প্রায়ই হিষ্টিরিয়া 
(রেগে ব্যবজত হইতে দেখা বায় । দেখা না যাইবে কেন? নক্সমশ্চেটা যে এই 
বহুশীষ রোগের একটী অষ্যুকট ওধধ । যেসকল লক্ষণের কথা ইতিপুর্বে উল্লেখ 
করা গিয়াছে তাহার সহিত ““দহজে মুদ্ড প্রাপ্তি নক্সমন্টেটার এই লক্ষণটী একত্র 
করিলে হিষ্টিরিয়ার সুনার 9 সম্যক প্রতিমৃত্তি দু হয়। চিকিৎসায় নক্সমণ্চেটা 
কঠকট। উপেক্ষিত হু! অ|সিতেছে, এ* অতি মুল্যবান ওষপের প্রতি উপেক্ষা না 
করিয়া যথোপমুক্তরূপে ইহার অগুশীলন করাই শ্রেয়: । 


ব্যারাইটা কার্ববণিক! | 


মানসিক ও শারীরিক ছুর্ববলতা, এই হছুর্বলতা প্রধানতঃ 
জীবনের ছুই প্রান্ত সীমায় (বাল্য ও বাদ্ধক্যে) পরিলক্ষিত 
হয়; শিশু বদ্ধিতৎ হয় না। , শিশুর প্রায় জড়তা, ক্ষীণতা ও 
অত্যধিক ছূর্ববলতা ; বৃদ্ধকে বালকব আচরণ ও চিন্তা 
করিয়। কোনও কাজ করিবার ক্ষমতাহ্ীনত। ; স্মৃতিবিলোপ। 

ঠাপ লাগিলেই তালুমূলে (691750১) পুনঃ পুনঃ প্রদাহ, 
স্ফীতি ও পয উৎপন্ন হয; পারশেষে উহা পুরাতন বিরৃদ্ধিতে 
(10101001019) পরিণত হইয়া থাকে । 


ব্যারাইটা কার্বণিক! ৷ ৩০৫ 


গ্রন্থিগুলির (2191705) স্ফীততা, উহাতে (কোনও তরল 
দ্রব্যের প্রবেশ, এবং উহার **% বিবৃদ্ধি ) গ্রীবা-গ্রস্থি, কর্ণমূলের 
গ্রন্থি, হনুনিনগ্রস্থি, কুচুকি, ও উদরের লসিকাগ্রস্থির বিৰৃদ্ধি 
ও কখনও কখনও"পুযোৎপত্তি। 

পরে ভুর্গন্ধি ঘন, পদান্থুলি ও পদতলে ক্ষত ; পদের ঘর 
অবরুদ্ধ হইয়া! গলরোগের উত্পভ্ভি | 


ঠাণ্ডা একেবারেই সা হয় না। 


গণম|লাদ্ধ ওঁষপ গুলির মধ্যে ন্যারাইটা কাঁ্বণিক! একটা প্রপান ওঁষধ বলিয়। 
উল্লেখিত দেখা যাঁয়। সলফারের কথা লিখিবার সময় গণ্ডমালা সম্বন্ধে যাহা বল! 
হইয়াছে পাঠক অগ্চগ্রহ পুন্বক একবার তাহা পড়িয়া দেখুন। ক্যাক্কেরিয়! কার্ব- 
ণিকার স্তায় রোগীর ধাতু ও প্ররুতি অনুারেই ব্যারাইটা কার্বণিকাও প্রধানত: 
গ্রয়োজিত হইয়া ধাকে। মন ও শরীরের হুর্বলতা; শরীর ও মনের পরিপুষ্টির অসপ্াব। 
মানসিক দুর্বলতার প্রায় জড়ত্ববৎ প্ররুতি ; গ্রন্থির স্মীততার প্রবণত। ; এই সকল 
বিশিষ্ট খর্কাঁয় বালক-বলিকাদ্দিগের রোগেই উহা বিশেষ উপযোগী । আবার, 
বাদ্ধক্যের মানসিক ৪ শারারক দ্র্ঘলতা। শরীরের ক্ষীণতা ও কম্পন; এবং 
বালকত্ব ও চিন্তাশূ্ঠ আচরণেও এই ওঁষব বাবন্তেয় । বৃদ্ধদিগের সংশ্যাস রোগে 
অথবা সংক্যাসের প্রবণতায় ইহ। সবিশেষ উপযোগী । এই সকল রোগীর স্মতিবিলোপে 
ব্যারাইটা-কার্ধ এনাকাভিয়মের সমকক্ষ । বুন্তবিক যদি এই সকল কথা সত্য হয় 
তবে জীবনের উভয় প্রান্তে অর্থাৎ খাল্যে  বার্ধক্যে ব্যারাইটা-কার্ব একটী পর- 
মোঁপকারী ওষধ। শিশুর বা বুপে' শরীর-ক্ষয়েও হার ব্যবহার হিয়। এই রোগে 
সিলিশিয়া, এব্রোটেনঃম, স্বাট্রংম মিউরিয়েটিকঃম, সংলফার, ক্যালকেরিয়া *এবং 
আইগুডিনেরও প্রয়োগ হইয়া! থাঁকে । এই সকলগুলি ওঁষধেই উদরের অতিশর 
বৃহত্ব হয় এবং শরীরের অবশিষ্টাংশের শীর্ণ তা লক্ষণ লক্ষিত হয় ৰ অপর, উহাদের 
প্রত্যেকটাতেই শিশুর অতিৎক্ষুধা থাকিতে পারে, সেমপধ্যাণ্ড পরিমাণে আহার করে 


৩৯ 


৩০৬ হোমিওপ্যাথিক ভৈষঙ্য-রত্র | 


অথচ তাহার শরীর শুধু হগ্লা যায়। সমীকরণ-ক্রিসার (র্যাসিমিলেশন) ্সস্থাবে 
এরূপ ঘটে। 

গিলিশিয়া ও বারাইটা-ক!র্দো কোন কেন বিষয়ে গ্রত্দ আদৃণ্ত আছে। 
পায়ে দর্গন্ধ প্র : শরীরের অন্তপ|ে মওকের বৃহ) আঁঙকালে অন্থাথের উতৎপান্ডি 
এব মন্্রকে ঞ্ছঠোর অচিরিজ অগই্ূটি। এই তিনটা গন দুই উবে আছে । 
কিন্। পিলিশিয়ায় ক্যালকেবিয়া-আইর গ্ভার মন্তকে গড ঘঙ্গু জন্মে বযারাইটায় 
নক্মাকে ঘন্ম গাকে ন। ) এব) সিলিশিঘায় ব্াপাকটাপ আয়ু মনের পরাণ থাকে না, 
বরং বালকের বেচ্ছাচারি 5 ৪ বি্পিদ্বাচারিহ থকে । 

গন্থিনালে বারাউটার নাপ!র্ণ [তয়। 1 ৮7 ন্-মূল গনিত নিন্ষে ক্রি দাশ। 
অল্লম|্র শব্দি লাগিলেই হালমূলের আতিশয় পদ) নি 9 পুয জন্মে | হর 
পুনাঁঠন তঠালু-মুল-গরধানহির রোগাদিপের পথে এই উষন অভান্ত ফলপদ হয়। 
তাঁলু-মল-প্রদাহের আক্রমণে একমাব এই রর রি 'মনেক সয় প্রণম 
উপক্রমেই উহা নিধারিত হইয়া থাকে । এবং দাঘকাল পরে পরে উক্ষক্রনে 
ব্যবখার করিলে উহার প্রবণহাও রহিত হয় | । সোবিণম )। কিন্ত লাক্স, 
লাইকোপোডিয়ম, ফাইটো-লাকার শ্তার £হাঁও অনন্ত লঙ্গণাগসারেই শিপদ1চিত হয! 
আবগ্ুক। বাস্তবিক বাবাভটা ঘেমন শান-মুল- পদাঞ্র তরুণ আক্রমণ নিবারথে 
তেমনই উহার ধাতৃগঠ প্রথণঠা সশাধনে স্ল্পূর্ণ উপবোগণা । এতদ্বারা তগ-মুলে 
বিবদ্ধন সংযুক্জ বালকর্দিগেন পুরাতন কাস আরো প্রাপ্ত হয় । পে ঘম্মাথিনিপু 
হইয়া তপুণ বা পুরাতন শালু-মূল প্রদাহ উৎপন্ন হইরা গাঁকিলে ব্যা12টা5 বাবস্ের। 
পিলিশিয়া নহে! যদিও পাদ্ব-ঘন্মের |বলপ্রিজনণত আকাশ বোগর অন্ত] 
ওবধাপেক্ষা সিণিশয়াই অনিক এরোজত হর, তথাপি গণ-মন্মের সহিত বা।র!- 
উটার যেরূপ থাষ্ঠ শ্বন্ধ সিপিশিয়ার পপ নহে | বারাইটার আগোগ্যাধিকার 
সঙ্কীর্ণ হইলেও উহা শ্ুনাশ্চত ৮ এবং এই সক্কীর্ণ অধিকারে এই ওৰপ 
বড়ই ফলপগ্রদ। 


5 
এড 
11 


আইওডিয়ম। 


সর্বদাই ক্ষুধা (বাধ ; সকল সময়ে আহার, বা আহারের 
ইচ্ছা এত আহারেও শীর্ণত! প্রাপ্তি ; আহারে পরিতৃপ্তি। 

স্তনঃগ্রন্থি ব্যতীত সকল গ্রন্থিরই বিবৃদ্ধি, স্তনের শীর্ণত। 

৮৮ , শবার শুষ্ক হয় ও গ্রন্থিগ্ঁলি বদ্ধিত হইতে থাকে । 

নর্সক উদ্বেগ, দুঃসহ বাতনা, রেগী নড়িতে চড়িতে, 

কিছু গা শখ শী তে তি এবং কাহাকে& হত্যা করিতে 
চাহে (হস ২ 

শরীরের এবতা সেও শরারের কুক এ রোগী 


শীত ৭ 2য় বেড়ার) চিন্ত। কঙজিতে বাকাজ করিতে 
পক ৯০]; প্র্ঠবেন) এমন কি বাহু, হস্তান্ণা ও গদাঙ্গুলা 


এত সকল হানে ল্পন্দন। 
কু্চবণের কেশ) কুঙ্ি চক, কৃ চন্ম বিশিষ্ট, গঞণ্চমাল! 
গ্রস্ত ব।্াঁদগের পক্ষেই এত উমধ বিশেন উপঘোগা | 
উপঢয়উপ্খন ।-উপবাদে,। উষ্ণ বায়ু | কক্ষে উপচয় ; 
আহার কারবার সমর নড়িলে চালে এবং" পীছ্ছল বায়ুতে 
উপশম বোধ । 
দিড়ি বাহ্যা উপরে “উঠিলে নিরতিশয় দৌর্ধল্য ও শ্বাস 
হৃন্বৃতা ৷ | 
রু্ণ কেশ ধবশিষ্ট ব্যকিদিগের কঠিন গলগণ্ড ও স্তনের 
" অর্ববদ। 


৩০১ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-রতু। 


হৃৎপিগু' যেন একত্র চাপিয়! রাখা হইয়াছে এবং লৌহবৎ 
স্থবকঠিন হস্তের প্রচাপনে উহা পিষ্ট হইতেছে এগ্রকার 


অন্ুুতব । 

ঝিল্লীময় স্বরদ্ব (01091); গণগুমালাগ্রন্ত বালক বালিকা- 
দিগের ক্রুপ রোগ) কামিবার সময় গলা ধরিয়া থাকে, বিবর্ণ 
ও শীতল মুখমণ্ডল ; হৃষ্টপুন্ট বালক বালিকাদিগের ত্রুপ | 


আইগডিন গণ্ডমাল[র অপর একটা ওষধ। (১) গগুমালা-ধাত "দোষ; প্রগা 
তর্দলতা 9 অতিশয় নীতা সহ্বর্তী নিস্তেজ ধাহু-বিকৃতি। (২) সিড়ি বাচিয়া 
উপরে উঠিতে অনিশয় ছুর্দূলতা। ও শ্বাস-হন্বতা অনুভব । (৩) অতিক্ষু্ণা ; অনেকবার 
অধিক পরিমাণে খ।উতে ভয়, অথচ শরীরের মাংস ক্ষয় পাইয়া থাকে 1 8) আহারান্তে 
ব। আহাঁর করিবার সময় উপশম বে|ধ হয়। (৫) স্তনের শীর্ণতা প্রাপ্তি ও স্পশ-দ্বেষ। 
(৬) জরায়ু হইতে প্রভূত রক্তস্রাব ; জরাধুর ক্যান্সার । (1) পুরাতন গ্রদর, উহার 
আবের ক্মনিক প্রাচুধ্য ও এত বিদাহিতা যে বন্ধে রন্ধ, হয়। (৮) গ্রন্থির, বিশেষ: 
মপ্যানব-গ্রন্থি ও গলশগ্রন্থির স্কীততা | 1৯) ঝিল্লীবিশিষ্ট কপ, শ্বাসের হাসকাস। ও 
করাত-টানার ন্যায় শব্ব, শুষ্ক, ও কুকুরের ডাকের স্তাঁয় কাঁঃ বিশেষ 5: কৃষ্ণবর্ণ চক্ষু 
ও চুলবিশিষ্ট বাঁলক-বাঁলিক।দিগের রোগ; শিশু কাসিবার সময় হাতদিয়। 
নিজের গল! পরিয়া কাসে। (১০) সাধারণ5: উষ্ণগৃহে উপচয় ।__-এই দশটা আই- 
গডিনের প্রধান পরিচালক লক্ষণ। অনি ক্ষুধা ও আহারে উহার শাস্তি অথচ 
ক্রমাগত শরীরের শীর্ণ 2 প্রাপ্তি এঠটাঈি এ উ্ধের সর্বপ্রধান পারচীনক লক্ষণ । 
“আহার-কালে উখশম অনুভব,” এই লক্ষণের উপর নিভর করিয়! আইওডিন ক্ষয় 
( বঙ্ষ্। ), মধ্যান্্ক্ষয় (টোঁবন মেসেন্টেরিকা | অথবা অগ্ঠান্ত বোগণে সচরাচর 
ব্যবহৃত হইয়। থাকে । এবং অনেকস্থলেই এতন্বানা সেই সেই রোগ আরোগ্য প্রাপ্ত 
হয়। ডাঃগ্জাণ খলেন যে লক্ষণের সারৃম্ত অনুসারে আইওডিন লক্ষ ক্রম ব্যবহার 
করিয়া তিনি অনেকগুলি গলগণ্ডের রোগী আরোগ্য করিয়াছেন । পুণিমার পরে 
চন্দ্র ক্ষয় প্রাপ্ত হইতে আরশু করিলে চাঁরি রাত্রি পর্যন্ত প্রতি রাত্রিতে তিনি এক এক 
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মাত্রা বিচুর্ণ স্বেন করিতে দিতেন। গ্রন্থির বিবর্ধনে বাহাপ্রয়োগ দূষণীয় বলিয়া 
কোন প্রকার বাহ্‌ প্রয়োগ ব্যবস্থা করিতেন না। 


ব্রোমিণ। 


* স্বর-ন্ধেঃ রোগে ব্রোমিণ একটা প্রয়োজনীয় ওষধ। গওমধলা-দোঁষ 'ও গুটিকা- 
দোঁষ জাত গ্রন্থির (রোগেও উহা ফলগ্রদ। *নীলবর্ণ নয়ন, শণসদূশ কেশ, পাতলা 
্র, সুন্দর সুকুমার ত্বক্‌, আরভ্গণ্ড গণ্ডমালা-ুষ্ট বাঁলকদিগের পক্ষেই এই ওষধের 
সন্দোংকষ্ট ক্রিয়া দর্শে। আভিওডিনও গগুমালাগ ও বটে, কিন্তু আই ৪ডিনের 
রোগীর ধাতু ও গ্ররুতি বোমিণের প্রায় বিপরীত । গ্রন্থির রোগে কার্দো-এনিমালিস, 
কোনায়ম* ও ব্রোমিণ এই তিন ওঁষবের লক্ষণেই গ্রন্থির প্রস্তরবৎ কঠিনভা ও 
ক্ান্সারের প্রবণতা দই হ্য়। বোমিণের বেদশার কোন বিশেষত্ব নাই, কিন্ত 
(কোনায়ম ও ক্লার্্ো-এনিম্যালিসের বেদনা অনেকটা ক্যান্সারের বেদনার স্তাঁয় ধারাল 
শস্মবিদ্ধবং, কর্তনবৎ ব! জালাঁর অনুরূপ হয়। 

ডিপথিরিয়! রোগে বোমিণ কখন কখন আশ্চর্য্য ফলপ্রদ | প্রথম 5: নায়নলীতে, 
কণ্নলীতে, অগব! স্বরষাপ্ত্র কৃত্রিম ঝিল্লীর উৎপত্তি হইয়া উদ্দীদিকে গতি উহার 
লক্ষণ । লাউকোপোডিয়মে প্রথমে নাঁসিকায় কৃত্রিম ঝিললী উৎপন্ন হয়! নিরদিকে 
যায়। | 

রুত্রিম ঝিন্নীবিশি্ট ভ্ুপরোগে ধোমিণে ভিপারের টায় শলেম্মার অতিশয় ঘড়ঘড় 
থাকে, কিন্ত নিষ্ীবন পরিত্যক্ত হয় ন!। * স্বরযন্ে শ্রেম্ার সঞ্চয় বশ: শ্বাসরোধের 
অতিশঙ্ক আশঙ্কা জন্মে। (বাঁযুনলীতে শ্লৌত্া-নঞ্চয়ে এণ্ট-টাট)উপযোগী ) | 

মুখমগ্লে লুতা-তত্ত থাকার ন্যায় অনুভব (ব্যারা, গ্রাফ, বোর) নাসা-পক্ষের 
তাল-বৃ্তের স্তায় গতি ( এটট-টরাট, লাইকো ) । ব্যায়াম-চর্চা জন্ত জংপিশ্ডের বিবৃদধি 
(কষ্)। বিল্লীবিশিই রজ-কৃচ্ছু (ল্যাক-ক্যান)। শর্ট কয়টাও রোমিণের 
লক্ষণ । 


সিনা 


শিশুর স্বভাব খিটখিটে ও অশিষ্ট, সে পদাঘাত ও আঘাত 
করে; কোলে চড়িয়া বেড়াইতে বা দোলায় ভুলিতে চাহে 
অথবা অন্যের স্পর্শ ও দৃষ্টি সহ্য করিতে পারে না; «কান 
কোন দ্রব্য চাহে কিন্তু উহা! দিলে ঠেলিয়। ফেলিয়া দেয় 

বারবার নাসিকায় অঙ্গুলি প্রবিষ্ট করে । 

চক্ষুর চতুদ্দিকের বিবর্ণ ও রুগ্ন আকৃতি, অথব! মুখ-বিবরের 
চারিদিকে শ্বেত ও নীলবর্ণ। 

* গলার অত্যন্তর দিয়া কিছু যেন উপরের দিকে আসিতেছে 

এরূপ বোধ, সেজন্য পুনঃ পুনঃ ঢোক গিলিতে হয়। 

পধ্যায়ক্রমে কুকুরবৎ ক্ষুধা অথবা একেবারেই ক্ষুধাহানত| | 

কিছুক্ষণ রাখিলে মূত্র ছুগ্ধবৎ শুভ্র হইয়া উঠে 

পর্যায়ক্রমে উদ্্ল আরক্ত ও ডউঞ্চ মুখমণ্ডল, মুখ- 
বিবর ও ওষ্ঠের চতুদ্দিকে পারুরতা, অথবা কথনও কখনও 
চক্ষুর চতুদ্দিকে কাল বা পীতাভ মণ্ডল সংযুক্ত মলিন মুখমণ্ডল 
সহকারে পুনঃ পুনঃ অকন্মাৎ প্রবল ভ্বরের আক্রমণ | 


গিনা কমির ওষধ টে, কন্ধ সর্বদা নহে। দীর্ঘ কমি হইতে উৎপন্ন রোগে 
অথবা কৃম-পাঁড়িত বাঁলক-বাঁনিক|দিগের পক্ষে 'এই ওঁধণ অনেক সমন্নই উপযোগ!। 
সিনার উপক্ষার অথবা [নযক্রম অপেক্ষা ইহার দ্বিশত বা'তদৃদ্বক্রমম অধিক ফলগ্রদ। 
বাহার! নিয়ক্রমে এই ওর্ষ! বাবহার করিয়। অকৃতকাধ্য সুতরাং ইহার উপকারিতার 
সন্নিগ্বচিত্ত হইয়াছেন তাহার! হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-তবের লক্ষণান্গুদারে উচ্চক্রমে 


সিনা। ৩3১ 


ইহা! ব্যবহার করিয়া দেখুন, তাহা হইলেই দেখিতে পাইবেন যে তাহাদের সনোহ 
সযূলক নহে। এস্থলে দিনার অল্প করেকটী পরিচ|ল« লক্ষণ উল্লেখ করা গ্লে। 
কমি-পীড়িত বাধুকের রাতিতে বড়ই অস্থিরতা জন্মে। সে “নিদ্রা-কীলে তীব্র 
চিংকার করে।” উহাতে এশিসের কথা মনে পড়ে, কিছু অন্থান্ত লক্ষণ-ৃষ্টে এপিস 
বে ব্যবস্থের নহে তাহা বিলক্ষণ বুঝিতে গার। যায়। ক্যামোমিলার ন্যায় ভাহার 
ক্ষণরাগিতা ও অশিষ্টতা থাকে, মে পাত্রীকে পদাঁধাত ও করাথত করে, কোলে 
চড়িয়া বেড়াঈতে চাঁয় ( ক্যামো ), অথবা স্পৃষ্ট বা দুষ্ট হঈতে চ্ছা করে না ( এণ্ট- 
ভ্রুড), কোন কোন দ্রব্য চার, কিন্ত উহা! দিলে লইতে চায়না (ব্রাই, ্র্যাফ)) 
অথবা কেহ" ধরিণে বা কোলে করিরা (বড়াছিলে কাঁদে । ক্যামোর বিপরীত )। 

কমি-পীড়ত বালকের মনের ইহা কি সম্পূর্ণ গ্রতিক্কতি নহে? এই কল লক্ষণ 
প্রকাশ পাইলে সিনা দিতে হইবে কি ক্যামে|মিলা [দে হইবে কথন কখন তাহা 
ঠিক করিতে পারা ঘাঁর না। কিন্তু ভাপনূপে শন্ুষঞ্জান করিলে লক্ষিত হয় যে 
পিনার রোগীর একবাঁর মুখমণ্ডলের আরক্ততা ও উদ্ভগুতা, এবং গগুঘয়ের প্রদীপ্ত 
উজ্জল লোহিত বর্ণ, আঁবার টক্ষুর চ|রিদিকে কাল বা শীলবর্ণ অস্কুরীরক বাঁ মণ্ডল 
পরিবেষ্টিত পাঁওুর, রুগ্ন আকুতি; অথবা মুখ-বিবর ও নাঁসিকার চারিদিকে অতিশয় 

পুরতা সহকা:র মুখমণ্ডলের আরক্ততা থাকে । ক্যামোমিলায় রোগার পুনঃ পুনঃ 
মুখমগলের এক পার্থ আরক্ত ও উত্তপ্ত, অপর পার্থ পার ও শীতল হয়। _পিনার 
রোশী অলেক সময় নাকে আদুণ দের, নাক চুলকায়, সিল দাত কড়মড় করে, করে, 
নিদ্িত অবস্থায় শরীর নাড়াচাড়া করে ও লক্ষ দের) বারবার চোক গিলে 
গলার ভিতরে কিছু আদয়াছে ভাহার এরপ বোর হয়, অথবা এই কারনে আহীর 
গলরোপ জন্মে ও কাদের উৎপত্তি হঃ। এই সকল পক্ষণের একত্র সমাবেশ আর 
কোন ওঁষধেই দেখা বাঁয় না। ক্যামোমিণা ও দিনা উন ওষধে্দ্প্রভৃত ও পাওুর 
মুত্র নিল্থত হয়, কিন্ত সিনার ঘুত্র, কিছুকাল গাঁকিলে দুধের স্তার হইয়া 
উঠে। পর্যায়ক্রমে অতি শুর্ধা ও ক্ষুধাধানতাও দিনার শক্ষণ। হুপশব্ব.কানে 
অপিচ উৎক্ষেপণ, কম্পন, স্পন্দন, এমন (কি আক্ষেপে পর্যন্ত সিনা হোমিওপ্যাথির 
একটা অত্যুৎকৃষ্ট ওঘধ। কিন্তু এই সকল রোগে পুর্কববণিঠ কৃমির লক্ষণের বি্যমান- 
তাঁয়ই ইহা ফর্জপ্রদ। . একদা এক পরিবারে ডাঃ স্তাশের পাঁচজন টাইফয়েড জরের 
রোগী ছিল। শেষের রোগী পাচবৎদর বয়সের একজন বালিকা ছিল। ছয় 





৩১২ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-রত্ব। 


বৎসরের নীচে টাইফয়েড জর হয় না একথা সর্ধদা সত্য নহে। এস্থলে রোগ-নিণয়ে 
কোন ভ্রম হইয়াছিল না । নিয়মিতরূপে গাত্র-তাপের উতান ও পতন, উদরের 
্কীততা, আতসার এবং এই রোগের অন্টান্য সাধারণ লক্ষণ সকলই বর্তমান ছিল। 
ডাঃ স্তাশের চিকিৎসাব্যবসায়ের প্রথমাবস্থায় তিনি ধাই বালিকার চিকিৎসা করিয়া 
ছিলেন । তখন টাইফয়েড জবের ওষধ বলিয়া চিকিৎসা-পুস্তকে সিনার কোন 
উল্লেখ ছিলনা, সুতরাং টাইফয়েড জরের প্রচলিত ওঁষধগুলি হইতেই তীহাক্ে ওঁষধ 
নির্বাচন করিতে হটয়াছিল। হিনি বিলক্ষণ জানিতে পারিয়াছিলেন যে পূর্বোক্ত 
টাইফয়েড জরের লক্ষণের সহিত কৃমির লক্ষণ মিশ্রিত ছিল, তগাঁপি সিনা না দিয়া 
টাইফয়েড জরে সাধারণতঃ ব্যবস্থেয় ওষব সকলই ব্যবস্থা করিয়াছিলেন, কিন্তু তাহাতে 
শীঘব কোন উপকার দর্শিল না, তখন নি কয়েকমাত্রা সিনা দিতে সঙ্কল্ল করিলেন, 
সিনায় রোগিণীর সুন্দর উপকার দর্শিল এবং ক্রমে ক্রমে সে আরোগ্য লাভ করিল। 
অনেক স্থলেই এইরূপ দেখিয়া তিনি এই সিদ্ধান্ত স্থির করিয়াছেন ষে'হোমিও- 
প্যাথিতে রোগের নামানুসারে ওঁষধ ব্যবস্থা করা বিহিত নহে; রোগী ও ওঁষধের 
লক্ষণের সাদৃশ্রেই ওষধ ব্যবস্থা কর! কর্তব্য । 


ডলকেমেরা । 


উষ্ণ ও শুষ্ক হুইতে হঠাৎ বায়ুর *আর্দ্রতা ও প্ষশীতলতায় 
পরিবণ্তিত হওয়ায় ঠাণ্ডা লাগিযা যে সকল রোগ হয় তাহাতে 
ডলকেমের৷ ব্যবহৃত হইয়া থাকে । 

শীতল বায়ু অথবা শীতল জলে ঠাণ্ডা লাগিয়া জিহ্বা ও 
হনুর খঞ্জতা। 'ঠাণ্]। লাগিয়৷ ঘাড়ের আড়উতা', পৃষ্ঠে বেদনা, 
কটির খঞ্জতা । 


ডলকেমেরা । ৩১৩ 


*ঠাণ্ড লাগিয়া উদর-বেদনা, মনে হয় যেন অতিসারি 
হইবে | 

প্রত্যেকবাপ্ঘ মলত্যাগের পুর্বেবে কর্তন্নবৎ উদর-বেদন! 
সহকারে পীতবর্ণের জলবৎ অতিসার ; অথবা ঠাণ্ডা লাগিয়া 
রক্তাতিসার। 

_সদ্দির প্রায় সকল অবস্থায়ই অত্যধিক শ্লেম্মা-আব হইয়া 
থকে, এবং এ সর্দি আর্্ শীতলতা৷ ভোগ করিয়াই জন্মে। 

ঘন্মজআ্বাব অবরুদ্ধ হইয়| শোথের ন্যায় স্ফীততা, অথবা 
ঠাণ্ড লাগিয়া উদ্ভেদ বসিয়া গেলে যে প্রক্ষাঘাত ও অন্যান্য 
উপসর্গ উপস্থিত হয় তাহাতে এই ওষধ উপকারী । 

উপল ও উপশম।--জলে ভিজিলে, শুক্ষ উঞ্ণ বায়ু 
হইতে শীতল বায়ুতে, রাত্রিতে এবং বিশ্রামে উপচয়। আসন 
হইতে উত্থানে, অঙ্গ চালনায়, উষ্ণতায় এবং শুক্ষ বায়ুতে 
উপশম । 

পুনঃ পুনঃ ঠাণ্ডা লাগিবার ফলে গ্রন্থির স্ফীতি ও বিবৃদ্ধি। 
তরুণ ও পুরাতন তালুমুল প্রদাহ ( 60905111615 )। 


৪ চি ঙী রা 


অন্তান্ত অনেকগুলি ওঁষধের স্তায় পউপৃচয়-উপশমেইঃ ডলকেন্দেরার প্রধান 
বিশেষ লক্ষণ অবস্থিতি করে। *“উষ্ণত হইতে শীতলতায় বায়ুর পরিবর্তনে 
ষে স্কল রোগ উৎপন্ন বা বিবর্রিত হয়* তাহাতেই ডলকেছৈরা ব্যবহৃত হইয়া 
থকে। সকল প্রকার প্রাদাহিক ও আমবাঁতিক রোগই এই কারণে উৎপর 
হইতে পারে, স্তরাঁং বুরোগেই এই ওষধ উপযোগী হতে পারে। দৃষ্টান্ত 
যথা £-_শর্দি লাগিবার পরে যদি গ্রীবার স্তবূতা, পৃষ্ঠের ব্যথিততা, ও অঙ্গের পদ্থৃতা 
জন্মে) অথবা গলা ব্যথ! জন্গিয়া তালু-মূল-প্রদাহের উৎপত্তি হয়ঃ এবং তৎসহকারে 

৪৭ 


৩১৪ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-রত্ব। 


জিহ্বা ও হনুর স্তন্ধতা, এবং জিহ্বার পক্ষাঘাত পর্যন্ত প্রকাশ পায় তবে 
ডলকেমেরা ব্যবহত হয়। এম্থলে ব্যারাইটাকার্বণিকার সহিত ডলকেমেরার সাদ 
দেখ| যায় এবং এই ছুই ওষধে পরম্পর স্ুনর অন্থুপুরক সন্বন্ধও"আছে। কিন্তু 
গলা-বেদনার পূর্বোর্লিখিত স্তব্ধতা ও, পঞ্গুতা “বিদ্যমান থাকিলে ডলকেমেরাই 
উপযোগী, ব্যারাইটা নহে । আবার, এই গলার মপ্দি নি়দিকে প্রসারিত হইয়া 
বায়ুনলী ও ফুসফুলও আক্রমণ করিতে পারে এবং কাস ও রক্তাক্ত নিঠীবন 
জন্মইতে গারে। বালক ও বৃদ্ধদিগের মধ্যেই বিশেষরূপে এরপ দুষ্ট হয়, তখন 
অধিক শ্রেম্স নিংস্যত হয়, উহা সহজে তুলিয়া ফেলিতে পার! যাঁয় না, নিউমো- 
গ্যা্টিক দগাযুর  পক্ষাঘাতের আঁশঙ্কা জন্মে। এখানেও ভলটকমেরাঁর সহিত 
ব্যারাইটার সাদৃশ্ত হয়। এইগ্রকার শর্দির প্রবণতায়ও এই ছুই ওষধের সাদৃশ্ত 
আছে। শ্রেম্বাত্রাবী র্যাজমারোগে (শ্বাস) সরল কাস ও শ্্েম্মার ঘড়ঘড় শব্ধ 
লক্ষণে ডলকেমের! ফলপ্রদ। এন্থলে স্থাট্রম সলফিউরিকমের সহিত ডলকেমেরার 
তুলনা হয়। কেননা স্তাট্রম সলফও আর্জ শ্রীতল খতুর অপর একটা ওষধ। 
শর্দি লাঁগিয়! .উদ্র-বেদনা ও অতিসাঁর জন্মিলে, বিশেষতঃ গ্রীষ্মকালে দিন বা 
রাত্রি সহসা শীতল হইয়া রোগ উৎপন্ন হইলে ডলকেমেরা দ্বারা অবিলম্বে শাস্তি 
জন্মে; র্রণমাঁশয়েও উপকার হয়। শর্দি লাগিয়া পৃষ্ঠের ষে কল উপদ্রব উৎপন্ন 
হয় তাহাঁতেও ডলকেমের! একটা প্রধান ওষধ। এইসকল রোগে এই ওষধের 
ক্রিয়ায় বিলক্ষণ শাস্তি জন্মে বলিয়াই এখাঁনে বিশেষ করিয়া উহাদের বিষয় 
উল্লেখ করা গেল। কিন্তু এই পধ্যন্তই ষে ডলকেমেরার অধিকার সমাপ্ত হইল 
তাহা নহে। যুত্রাশয়, চম্ধ ও শরীরের অন্তান্ত অংশেও ইহার বিশেষ লক্ষণের 
বিদ্ধমানতায় ডলকেমেরার উপকারজনক ক্রিয়া প্রকাশ পাঁ। শুফ শীতলতায় 
একোনাইট ষেরুপ উপযোগী আর্্র শীতলতায় ডলকেমেরা সেইরূপ উপযোগী । 


রোডোডেও্ণ। 


"আর্দ ঝঞ্রাবাতে বুদ্ধি” এই ওষধের' প্রবলতম বিশেষ লক্গণ। ঝড়ের পুর্বে 
বিশ্ষেতঃ বস্্পাঁতসন্কুল ঝড়ের পূর্ব্বে রোডোডেও পের রোগীর অন্খ বৃদ্ধি পায়; 
ঝড় খামিবেই সে ভাল বোধ করে। ঝড়-বজ্ের পূর্ব উপচয় কেবল শীতলতা 
ও আর্দ্রতা বশতঃই জন্মে না, আকাশের বৈছ্যতিক অবস্থার প্রতিও কতকটা 
নির্কু করে। এই বিষয়ে ফপফরা?, সবাটট্রম কার্ব ও সিলিশিয়ার সহিত রোডো-। 
ডেগুণের দাদৃশ্ত অছে। “বিশ্রামে বৃদ্ধি ও সঞ্চালনে হাস” লক্ষণে রটক্সের 
সহিত ইহার সমতা দৃষ্ট হয়। আবার রোডোডেও,পের ষে বেদনা আর্জকালে বৃথি 
পার উহা! গুভীর-মূল বনিম্মা বোধ হয়, অস্থি-বেষ্টে যথা,» দত্তে এবং গ্রকো্ঠ ও 
দার্াস্থির অসস্থতেই অনুভূত, হইয়া থাকে। রসটক্সের বেদনা পেশী ও বন্ধণীতে 
অনুভূত হয় ৯ কিন্তু রোডোডেগু,ণের বেদনা যে কেবল অস্থি-বেষ্টের বিল্লীতেই 
নিবদ্ধ থাকে তাহ! নহে উহ্বাও পেশী ও বন্ধনী আক্রমণ করে, সুতরাং এই ছুই 
ওষধের এভে? নিরূপণ পূর্ববক নির্বাচন কর! সহজ নহে। 

ডলকেমেরা, '্যাট্রম-সলফ, রোভোডেওণ, রসটক্সিকোডেগুণ ও নক্সমশ্টেটা 
এইগুলি সকলই আর্দ্র-কালের ওধধ। ( ক্যালকেরিয়া ফপফরিকা আর্দ্র শীতল, 
বিশেধতঃ দ্রবীভূত বরফের নীতলতার ওষধ )। 

অণ্ডকোযের সহিত রোঁভোডেগু।ণের বিশেষ সম্ন্ধ আছে বলিয়া বোধ হয়। 
ইহার ক্রিয়ায় অণ্ডকোষ ক্ষীত হয়, উহাতে ঘুষ্টবৎ ম্মাকর্ষণী বেদনা! জন্মে, সেই 
বেদনা সময়ে সময়ে উদর ও উরু পধ্যন্ত সংগ্রদারিত হয়, এবং অগ্ঘয়ে স্পর্শ সহ 
হয় না। : অও্কোষের লক্ষণে অরম মেট্যালিক্ম, ক্লিমেটিস, পলসেটিলা; আর্জেপ্টম 
মেট্যালিকম ও স্পধ্িয়ার সহিত রোডোডেও গর অত্যন্ত সাদৃসত দুষ্ট হয়। উপদংশ- 
মূলক অণ্ড-রোগে বিশেষত; পারদ*অপব্যবহৃত হইন্া, থাকিলে অরম; প্রমেহের আব 
বিলুপ্ত হইয়া রোগ জন্মিয়। থাকিলে ক্লিমেটিস অথবা পলসেটিলা ; এবং বাতঞ্জনিত 
হইলে রোডোডেওডণ উপযোগী । কিন্তু রোগীর সমস্ত লক্ষণের প্রতি লক্ষ্য 
রাঁথিয়াই ওষধ ব্যবইা কর! কর্তব্য । 


রূটা। 


অস্থি-বেষ্টে ( পেরিঅষ্টিয়ম ), বিশেষত: উপঘাঁত প্রাপ্তি ও উহার ফলে রূটার 
প্রধান ক্রিয়া দর্শে। আপ্িকার স্তায় “পতনের পরে সর্বশরীরে দুষ্ট ও পঙ্গুবৎ 
অনুভব, এবং অঙ্গ-প্রত্যঙ্গে ও-সন্ধিস্থানে উহার আতিশষ্য" রূটারও লক্ষণ; অপর 
“শরীরের ষে কোন অংশের উপর ভর দিয়া শয়ন করা যায় তাহাতে ঘৃষ্টবং 
ব্যধিততা* রূটায়ও আছে। রসটঝের স্তায় রূটার রোগীও সর্বদা 'অবস্থান পাঁর- 
বর্তন করিতে ইচ্ছা করে অর্থাৎ একভাবে অধিকক্ষণ গাকিতে পারে না। মণি- 
বন্ধের সহিত রটার বেদনা ও থঞ্জতাঁর বিশেষ স্বন্ধ দৃষ্ট হয়। এম্থলে ঈউপেটো- 
রিয়ম রূটার সমণ্ড৭। রূটার মণিবন্ধের বেদনা রদটক্সের স্তায় শীতল ও সিক্তকালে 
ৃদ্ধিপায় এবং সঞ্চালনে উপশমিত হয়। 

গাঢ় অধ্যয়নে ও সুষ্ষ সুচি-কাধ্য। দিতে চক্ষুর অতি চেষ্টা বশতঃ যে অস্থখ জন্মে 
তাহাতে আর কোন ওষধই রূটার ন্যায় এত সতত ব্যবহৃত হয় না। *চক্ষুতে 
শ্রাপ্তি ও বেদনা, অথবা! অগ্নির গোলার স্ায় জালা, রূটার লক্ষণ। চক্ষুর অতি 
চেষ্টাজনিত রোগে স্তাট্রম মিউরিয়েটিকম ও মেনেগারও ব্যবহার হয়। 

গুদভ্রংশেও রুট! হোমিওপ্যাথির একটা অত্ুৎকষ্ট ওষধ | এই রোগে রূটাঁর 
সহিত ইঠ্নেশিয়ার অত্যন্ত ঘনিষ্টতা দৃষ্ট হয়। উভয়. ওষধেই মাথা নোওয়াইলে, 
কিছু উর্ধে উঠাইতৈ চেষ্টা কারলে ও মল-ত্যাগ কালে উপচয় জন্মে। মিউরিযেন্টিক 
এেসিড ও পডোফিলমও গুদত্রংশে ব্যবহৃত হয়। মিউরিয়েটিক এসিডে বহির্গত 
সরলান্ত্রে অতিশয় ম্পর্শ-ঘেষ থাকে, বিছানার চাদরের স্পর্শ পর্য্যন্ত সহ্য হয় না, 
এবং মুত্র-ত্যাগকালেও হাঁড়িশ বাহির হইয়া পড়ে ( এলো)। পড়োফিলমের 
গুদত্রংশের সহিত 'প্রায়ই এ ওঁষধ জ্ঞাপক অতিমাঁরের বিস্তমানতা থাকে, কিছু 
তুলিতে অতি চেষ্টা বশত:ও উহার উৎপত্তি হয়, তখন সঙ্গে সঙ্গে জরায়ুও বাহির 
হইয়া পড়িতে পারে। এই সকল রোগে উপক'রী বলিয়া টা একটী অতি 
প্রয়োজনীয় ওষধ।' 
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পদে বাস্তের আরম্ভ এবং ভদ্ধদিকে উহ্নার গতি ( ক্যাল- 
মিয়ায় এতদ্বিপরীত )। 

স্কীততার পাুবর্ণ ও উহাতে রক্তাদুসঞ্চয়, রাত্রিতে 
শয্যার উত্তাঁপে উহার বুদ্ধি; অনাবৃত থাকিলে অথবা ঠাসা 
জল লাগালে উপশম বোধ । 

কাঁলশিরা (ইকিমোসিস্‌); আঘাত অথবা রি বশতঃ 
চক্ষুর কৃষ্ণবর্ণে লিডম আণিকা অপক্ষাও শ্রেষ্ঠ। 

বাত এবং গ্রস্থিবাত; সন্ধিগুলিতে যন্ত্রণাদায়ক র্ণময় 
পদার্থ ও কঠিন পিণু (£০৪/ 5১696 ) সঞ্চয় । 

যে সকল ব্যক্তি সর্বদাই নিরুৎদাহী তাহাদের রোগ ; 
জীবনী শক্তির অভাব; শরীরের কোন কোন অংশ স্পর্শ 
করিলে ঠাণ্ডা লাগে কিন্তু রোগীর নিকটে উহা! ঠাণ্ডা বোধ 
হয় না।,' 

তীক্ষাগ্র অস্ত্র বারা আহত বিদ্ধব্রণ (1১010060100 $/001)0), 
ই'ছুরের কামড়, কীট-দংশন বিশেষতঃ মশার কামড়ে এই 
ওঘধ উপকারী । 


বাতে লিডম অতিশয় মূল্যঝান ওঁধধ। এলোপ্যাথিক চিদ্কিৎসায় বাত সহজে 
আরোগ্য প্রাপ্ত হয় না। প্রা্দাহিক প্রকৃতির আমবাত উহাতে সপুর্ণরূপে 
সারে না। অধিকাংশ স্থলেই' তরুণ বাত পুরাতন আকারে পরিণত হইয়া 
চিরজীবন অবস্থিতি করে। এবং হয় রোগীর আকৃতিগত বিঞ্তি নয় হৃৎপিণ্ডের 
উপদ্রব জন্মায় । হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসায় গররূপ হয়না । সাধারণত: ইহাতে 
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রোগীর আরোগ্য জন্মে, রোগ যাপা থাকেনা” এবং কদাচিৎ হৃৎপিণ্ডের উপসর্গ 
জন্মায় । হৃৎপিণ্ড বাতের আরম্ভ হইলেও এতদ্বারা তাহা! আরোগ্য প্রাপ্ত হু । 
. সচরাচর পুষে, দেহ-শাখায় ও সদ্ধিস্থানেই সাধারপতঃ এই রোঠ আরব হয় এবং 
। এলোপ্যাথিমতে বাস্ত প্রয়োগের ওঁষধ ঘ্বারা'চিকিত্সিত হইলে উহা! বিতাঁড়িত হইয়া 
হৃংপিণ্ডে প্রবেশ করে, তথাঁয় অবশ্ুই বাবপ্রয়োগের ওঘধ পৌছিতে পারেনা, 
সুতরাং সেখানে উহা! থাকিয়া যায় এবং আস্রাব ক্ষরিত হইয়। হৃদ্কপাটে দৃঢ় স্স্তি 
(ডিপঞ্রিট ) জন্মায়। কোন হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসকেরই এই প্রক।রে বাতের 
চিকিৎসা করিয়! ঈদৃশ পরিণাম-ফল উৎপাদন করা কর্তব্য নহে। ডাঃ স্তাশ ত্রিশ 
ব্সর পর্যান্ত বাঁভ-প্রধান স্থানে চিকিৎসা করিয়াছেন, তিনি অবিবেচনা বা অন- 
ভিজ্ঞতা বশতঃ একথা বলিতেছেননা। তাহার এই উক্তির প্রতি হোমিওপ্যাথিক 
চিকিৎসক মাত্রেরই আস্থা করা উচিত। বাঁতে উপচর-উপশ্মাদি ও অন্থান্ত এরূপ 
অনেকগুলি লক্ষণ থাকে যে হদৃষ্টে এই রে!গে ওষব নির্বাচন করিতে অধিক আয়া 
স্বীকার করিতে হয় না। লিডমেব বান পায় আনন হয় ও উত্দীদিকে যায়। ক্াঁল- 
মিয়ার বাত নীচের দিকে যাঁয়। তরুণ ও পুর/তন উভয়বিধ বাতে লক্ষণের সাদৃশ্ঠে 
লিডম ব্যবহৃত হইতে পারে। তক্ুণ আকারে লিডমের বাতে সন্ধির স্ফীততা, ও 
উত্তপ্ততা থাকে + কিন্ত আরক্ততা থাকেনা । স্কীতত।র পাওবর্ণ থাকে এবং বোনা 
*রাত্রিকালে ৪* শধ্যার উত্তাপে বৃদ্ধি পায়, রোগী রোগাক্রান্ত স্থান অনাবুঠ 
করিয়া রাখিতে চায়। এস্লে চিনির সহিত লিডমের সাদৃশ্ত দেখ যায় 
বটে, কিন্তু মারকিউরিয়সের প্রভৃতি * শীন্তিশৃগ্ঠ ঘণ্মু, এবং মুখ-বিবর ও জিহ্বার 
বিশেষ লক্ষণ লিভমে নাই। নদ নকল স্থলে লিডমে আশ্চর্যা উপকার দর্শে। 
পুরাতন বাতেও এই ওষধ অতিশয় উপকারী। এখানেও সন্ধির স্বীততা ও 
বেদনা, বিশেষতঃ শয্যার 'উত্তাপে উহার আধিক্য, এবং প্রথমে পদয়ের সন্ধিতে, 
অনন্তর হস্তের সন্ধিস্থানে কঠিন পিও-সঞ্চয় ইহার লক্গণ। লিডমের লক্ষণে হস্ত ও 
পদের অঙ্গুলীর ক্ষুদ্র ক্ষুী অস্থির অস্থিবেষ্টে প্রচাপনে “€বদনা, গুল ফ-সন্ধির স্ফীভতা 
ও পর-তলের এইপ্রকার ব্যথিততা $ উহাতে ভরদিয়া প্রায় পা ফেলিতে অপারগতা; 
 খাকে। পর্দ-তলের এইপ্রকার ব্যথিততা "ও অনুভূতি এটিমোনিয়ম জুম; 
: লাইকোপোডিয়ম ও গিলিশিয়ার লক্ষণেও আঁছে। ডাঃ সঁশ যার যার লক্ষণের 
সাদৃশ্ত অন্থনারে এই তিন ওঁষধের প্রত্যেকটা বাবহারেই এই রোগের প্রতিকার 
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করিক্নাছেন। বাঁতের উপদ্রবগ্রস্ত এই সকল রোগীর অস্বাতাঁবক শীতলতা থাকে। 
শ্থাভাবিক শাঁরীরিক উত্ভীপের অসন্ভাব” দৃষ্ট হয়। এই লক্ষণে্ড সিলিশিয্ার মহিত 
লিডমের এক্য দেখা যার। সিলিশিয়া ও লিডমের ন্যায় পদ, গুল্ফ, ও পদশলের 
পুরাতন বাত আরোগ্য প্রাপ্ত হয় । উছাও লিডমের হ্যায় রাত্রিতেই বদ্ধিত হয়। 
কিন্তু শয্যার উষ্ণতায় বাঁড়েনা, বরং গিলিশিয়ার রোগী উদ্ধবন্ত্রে আবৃত থাঁকিতে 
চায়। শীতলতায় লিডমের রোগীর নিশ্চয়ই উপশম জন্মে, এজন সময়ে সময়ে 
গীতলজলে পা রাখিয়াই কেবল সে শান্তি পায়। পায়ের বাতে লিডম ভাল করিয়া 
অধ্যরন করিয়া দেখা ভাল। 
* উপঘাঠেও লিডম ব্যবদত হয়। গ্ুষ্টব্রপে ও উহার ফলে সাধারণতঃ প্রথমে 
আর্ণকার কাই মনে পড়ে, কিন্তু লিউম বিশ্বৃত হওয়া উচিত নাহ । সময়ে সময়ে 
আর্ণিকা ঘবারা যে আঁরোগ্যের আরম্ভ হয়, কিন্ত প[রমমাপ্টি হয় না; ণিডম দ্বার! তাহা 
পূর্ণ হ ইয়া থাকে। আর্িকা' দ্বারা লিডম অপেদী শত ও সম্যকরূপে কালিমা 
( কালশিরা ) ও বিবর্ণ দূর হয় বটে, কিন্ত আঘাত বাঁ ঘৃষ্টতাঞ্জনিত কৃষ্ণ ও নীলবর্ণ 
চি দূরীকরণে লিডম অপেক্ষা শ্রেষ্ঠ ওঁযধ আর নাই। কালশিরায় সলফিউরিক 
এসিড৪ উপযোগী । কিন্তু দুর্বলীভূত রোগীদিগের পক্ষে পারপুরার প্রবণতা 
থাকিলে এবং সলফিউরিক এসিডের বিশেধলক্ষণগুলি বিদ্ধমান থাকিলেই ইহা 
বিশেষ উপ্যোগী। চক্ষুর শুরুমণ্ডালর কাঁলিমায় নক্সাভমিকা আমোঘ ২ কিন্ত মুষ্ট্া- 
ঘাত বশতঃ' চক্ষুর কৃষ্বর্ণে দশতক্রমে লিডমের সনগুল্য ওয। আব নাই। বিদ্ধ 
ব্রধে অর্থাৎ পায় প্রেক বিদ্ধ হইলে অথবা হাতে স্চী কি তুরপুণ ছুটিলে লিডম উহার 
উৎকৃষ্ট ওষধ। কাঁট- -দংশনে, বিশেষতঃ মশাবকানড়েও এই ওষধ উপকরী। তবে 
এই কল ব্রণে ষে প্রকার বিধাঁনতন্থ আঘাতিত হয় তদন্থসারে ওষধেরও গ্রতেদ হইয়া 
থাকে। যথা, শ্লাধু উপহত হইলে হাইপারিকম ; অস্থি-বেষ্টে "টা; অস্থিতে 
ক্যালকেরিয়া-ফস অথবা সিন্ফাইটম সমধিক উপযোগী হইয়! থাকে । চক্ষুর উপঘাতে 
ষদ্দি আঘ|ত বশতঃ অন্ষি-গোঁঞ্কে অতিশয় বেদন। জন্মে তবে সিক্ফাইটম ব্যবহার 


কর! যাইতে পারে লিডম নহে। এই মকল রোগে নিম ক্রমের ওঘধ' অপেক্ষা 
ঘিশত ক্রমের ওষধই ডা; স্তাশ শ্রেষ্ঠ বলিয়া! বিশ্বাম করেন। 


বিষ্মথ। 


অতিসার ; %জলবৎ * প্রভূত, বেদনা বিহীর্ন, এবং ছুর্গন্ধি 
ব। শব-গন্ধি মল। 
অত্যধিক পরিমাণে প্রভূত বমন, *্* তীব্র পিপাসা, আমা- 
শয়ে পৌছিবা মাত্রই % জল বমিত হইয়! পড়ে ; * ভুক্ত দ্রব্য 
কিছুক্ষণ আম।শযে থাকে তৎপরে বমন হয় । 
অস্থিরত।, নিদারুণ যন্ত্রণা, অত্যন্ত অবসন্নত। ; চক্ষুর চতু- 
দ্দিকে নীলবর্ণের মণ্ডল সহকারে মুখমগ্ডলের পাওডুরতা ; সর্বব- 
শরীরে % উষ্ণ ঘন্ম। 
ক | রং % ঈ 
শিশু-বিস্ুচিকায় বিসমথ একটা অততযুৎকষ্ট ওষধ। প্রকৃত শিশু-বিস্থচিকায় 
রোগের আক্রমণ সহস! উপস্থিত হয় এবং অতি সত্বর উহার ভোগক।ল পরিসমাপ্ত 
হয়, বিসমথ, ভিরেষ্রম, ক্রিয়োজোটি, অথবা অন্ত কোন ঈদৃশ দ্রুত ক্রিয়াকারী ওষধে 
রোগীর প্রাণরক্ষা না পাইলে সে একরাত্রিতে কিংবা অল্প কয়েক ঘণ্টার মধ্যেই 
মৃত্যু-মুখে পতিত হয়। বিসমথের বিরেচন * জলবৎ, * প্রভূত, বেদনাশৃন্ট ও অতি 
দুর্গন্ধ, শব-গন্ধ সদৃশ হয় । অধিক পরিমাণে বমনও হইয়া থাকে, *দারুণ পিপাসা 
থকে, রোগী যে জল পাঁনকরে তাহা যেই আমাশয় ম্পর্শকরে * * তৎক্ষণাৎ বমন 
হইয়া পড়ে। কেবল জুলই বমন হয়। তুক্তদ্রব্য একটু দীর্ঘকাল থাকে 1 আর্সেঁ- 
নিকে আহার ও জল উভয়ই উঠিয়া পাড় )। বিসমথেও আর্সে'নিকম ও ভিরেট্রমের 
সমতুল্য অবসন্নতা দৃট হয় বটে, কিন্তু 'শরীর উষ্ণ ও সচরাচর উষ্ণ ঘর্াবৃত থাকে । 
মুখমগ্ডলের মৃতবৎ পাঁুরতা ও চক্ষুর চারিদিকে অস্গু়ীর স্তায় মণ্ডল পরিলক্ষিত হয়। 
বিসমথের পূর্ণ প্রতিরূপ এই, অন্ত কোন ওঁষধের ইহার সহিত গোল বাঁধিবার সম্ভাবনা 
নাই। ৃ 
অপর, বিসমথ বিশুদ্ধ স্লায়বীয় আমাশয়-শূলেরও (গ্যান্্রালজিয়া ) ওষধ। 
প্রচাপন-প্রকৃতির বেদনা। সময়ে সসয়ে স্বন্ধয়ের মধ্যস্থলে এপ্রচাপন এবং সময়ে সময়ে 


ক্রি়াজোটম। ৩২১ 
আঁমাশয়ে অধিক,জালা (আর্সেনিকম) এই ওধধের লক্ষণ। আত্াশয়ের ক্যান্সার 
রোগেও ইহা ফলপ্রদ, সময়ে সময়ে অত্যধিক পরিমাণে তুক্তদ্রব্য বমন»* বোধহয় যেন 
কয়েকদিন পর্যন্ত উচছা আমাশয়ে অবস্থিত ছিল এবং আতিশয় জালা ও বেদন 
ইহার লক্ষণ । আসে নিকের স্ায় বিসমথেও 'একপ্রকার অস্থিরতা ও উৎকণ্ঠা আছে, 
ইহার রোগীও একস্থানে অনেকক্ষণ স্থির হইয়া থাকিতে পারেনা, ইতস্ততঃ নড়িয়া 
চড়িয়! বেড়ঠুইতে চায় | ন্সায়বীয় প্রকৃতির আমাশয় শূলে ডাঃ ন্তাশ এই ওষধের 
নিয়ক্রমের বিচুর্ণ এবং শিশু-বিস্ুচিকাঁয় উহার দ্বিশত ক্রম ব্যবহার করিয়া সুন্দর 
ফলপ্রাণ্ড হইয়াছে । শিশু নির্জনতা সহা করিতে পারেনা, মাত্র হাত ধরিয়া 
গকিতে চায়। ( ফ্র্যাম )। 


ক্রিয়োজোটম। 


শিশুদিগের ওলাউঠ। ; প্রভূত বমন ; শবগন্ধের ন্যায় দুর্গন্ধ 
মল। 
রক্তআব প্রবণ ধাতু ; সামান্য আঘাতেও প্রভূত রক্তত্রাব 
হয় ( ফস) | 
বিদাহী, ভুর্গন্ধি, বিসমাসিত শ্লেক্ষাাব ; কখনও কখনও 
এঁ আ্ীব ক্ষতকর, রক্তাক্ত ও ভয়ঙ্কর হইয়া! থাকে | 
. মাড়ীতে বেদনা, মাড়ীর রক্তবর্ণ অথবা নীলবর্ণ; দন্ত বহি- 
গত হুইতে না হইতেই ক্ষয়প্রাপ্ত,হয়। 
সহসা মুত্র-গ্রবৃত্তি অথব। রজনী! প্রথমভাগে প্রগাঁট নিদ্রি- 
তাবস্থায় মৃত্রত্যাগ । 
শৈচ্মিক ঝিল্লীঘতেই প্রধানত: ক্রিয়োজোটের ক্রিয়া দর্শে ইহার ক্রিয়ায় 
শ্লৈষ্মিক বিল্লী হইতে প্রভূত ও ছূ্গন্ধি আব নিঃস্যতু হয় এবং শ্লৈষ্মিক বিল্লীর ক্ষত 


৪১ 


৩২২ হোমিওপ্যাথিক (ভষজ্য-রত্ব। 


জন্মে, তৎসহকারে জীবনীশক্তির অতিশয় অবসাদ থাঁকে। স্ত্রী-জননেঞ্জিয় সম্বন্ধেই 
বিশিষ্টরূপে এই কথার যাথার্থ্য দৃষ্ট হয়। প্রদরে পুতি, বিদাহী আব নির্গত হয়, 
উচহ্থাতে বন্ত্রে পীতবর্ণ দাগ লাগে। শরীরের যে স্থানে এই শ্রাবের সংস্পর্শ হয় 
সেই স্থান চুলকায় ও জাল! করে, চুলকাঁইলে উপশম জন্মে না কিন্তু তথায় প্রদাহ 
উৎপন্ন ছয়। এই ওঁষধে * *রক্তম্রাবেরও প্রবণত। আছে, এই রক্তস্রাব বড়ই 
ুর্দম্য। প্রদরের সহিতই রক্তআব হয়। রক্তআঁব থাকিয়া থাকিয়। নিপতিত 
হয়, কখনও প্রায় স্থগিত থাকে, আবার পুন: পুনঃ নিঃশ্যেত হয়। প্রসবের পর 
প্রসবান্তিক স্রাবেরও ( লোকিয় ) এইপ্রকার প্রকৃতি দৃষ্ট হয়। তৃখন ক্রিয়ে'জোট 
রসটক্স ও সলফার এই তিন ওঁষধের একটী ব্যবহৃত হুইয়! থাকে । অন্ান্য লক্ষণের 
সাদৃশ্ত অনুসারেই উহার! মনোনীত 'হয়। জরায়ুর ক্যান্সার রোগেও ক্রিয়ো- 
জোটের অনুরূপ ক্ষত হুইতে পারে, তখন এই ওঁষধে 'অতিশয় উপকার জন্মে। 
যথা সময়ে এই ওঁষণ ব্যবহার করিলে অনেক স্থলেই এতদ্বারা ক্যান্সার প্রতিষিদ্ধ 
হইতে পারে । ইহার কোন কোন রোগিণীর বস্তি-গহবরে জলন্ত খ্াঙ্গারের তায় 
ভয়ঙ্কর জ্বালা থাকে এবং হর্গন্ধ সংযুক্ত রক্তখণ্ড নির্গত হয়। স্তনের শক্ত, নীল1ভ- 
লোহিত ক্যান্সারে ডাঃ গরেন্লি এই ওষধ ব্যবহারের বিধি দেন। কিন্তু ডা স্তাশ 
স্তনের ক্যান্সারে কখনও ক্রিয়োজোট ব্যবহার করেন নাই, বিদাহী প্রদরে ও 
জরায়ুর ক্ষতেই তিনি এতত্বারা অতি সন্তোষজনক সুন্দর ফলপ্রা্ হইয়াছেন। 
তিনি ইহাঁর দিশতশক্তি ব্যবহার করেন এবং পরিষ্কারার্থে কেবল ঈষছুষ্খ জলের 
পিচকারির ব্যবস্থা দেন । 

দস্ত-যূলে ক্রিয়োজোটের ন্যায় কোন ওষধেরই এত নিশ্চিত ক্রিয়া দর্শে না। 
( মারকিউরিরও নহে )। যন্ত্রণাপ্রদ দস্তোন্েদে ইহ! যত ব্যবহৃত হওয়া উচিত 
সতত তত হয় না। টন্ত-মূলের *অূতিশয় ব্যথিততা, ন্ফীততা, মলিন আরক্ততা 
বা নীলবর্ণ” এবং *্দস্ত বহির্গত হৃইবা মাত্রই ক্ষয়গ্রাপ্ডি, ক্রিয়োজোটের লক্ষণ । 
যে শিশুর মুখে অনেকগুলি ক্ষিত দত্ত এব সান্তর ও ব্যথিত দত্ত-মূল দৃষ্ট হয় 
তাহার পক্ষে ক্রিয়োজোট অতিশয় উপকারী । এইপ্রকার শিশুদিগের মধ্যেই 
সাধারণত: শিশু-বিস্থচিকার অধিক প্রাবল্য দেখা যাঁয়, উহার আক্রমণও অতি 
উৎকট আকারের হইয়া থাকে । অবিরত বমন হয়, বিরেটনেরও অতিথ্ুরিত গন্ধ 
থাকে। দস্তোদগমের কৃম্ধতা "হইতে অথবা তৎসংবে যে শিশু-বিস্চিকা জনে 
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তাহাতে কখনও ক্রিয়োজোট বিন্বুষ্ু হওয়া উচিত নহে। কেননা, এই ওঁষধে 
কোন কোন স্থলে বড়ই উৎকৃষ্ট ফল দর্শে। এনস্থলেও ভাঃ নাশ ইহ্ীর ঘবিশত ক্রমই 
, ব্যবহার করিয়া থাকেন। 

অন্ঠান্ত প্রকার বমনেও ক্রিয়োজোট অন্যতম অত্যুতরুষ্ট ষধ ; গর্ভাবস্থার বমনে 
এবং গ্যাষ্ট্রোম্যালেশিয়া নামক আমাশয়ের দুরারোগ্য রোগে হা! ব্যবহার্য । কিন্ত 
ডাঃ স্তাশ এস্থলে ক্রিয়োজোট প্রয়োগের কোন বিশেষ লক্ষণ পরিজ্ঞাত নহেন। 
তবে যদি ক্লোগ্িণীর আংশিক বা সম্যকরূপে পুর্বোষ্লিখিত বিদাহী প্রদর, অথব 
রক্তআব, কিংবা রক্তআঁবের সাধারণ প্রবণতা! থাকে, *ক্ুদ্র ক্ষুদ্র অভিঘাত ( উও) 
হইন্তে অধিকন রক্তপাত হয় (ল্যাক, ফস) তিনি নিঃশঙ্ক চিত্তে ভ্রিয়োজোট 
ব্যবহারের বিধি দেন। 

মূত্র সম্বন্ধে ক্রিয়োজোটের কয়েকটা প্রবল বিশেষ লক্ষণ আছে। (১) পাুবর্ণ 
প্রভৃত মুত্রনিঃস্যত হয়।* (২) মূত্র-বেগের এতই আতিশধ্ট ও আকম্সিকতা থাকে 
যে *তাড়াতাড়ি করিয়াও মুত্র-ত্যাগ করিতে যাইতে পাঁরা যায় না। ( গোন্রো- 
সেলিনম )।৯ (৩) প্রথম নিদ্রীকালে শিশু শয্যায় আব করে, সেই নিদ্রার এতই 
*প্রগাঢ়তা থাকে যে তাহাকে জাগাইতে পারা যায় না (সিপিয়া)। (৪) কেবল 
শয়ন করিয়া প্রত্রাব করিতে পারা যায় ( বিয়া পশ্চাদ্দিকে বক্র হইয়া! যুত্র-ত্যাগে, 
জিঙ্ক )। 

সংক্ষেপত: ঈগদন্ত ও দন্ত-মুলের মন্দীবস্থা । পৃতি_বিদাহীআব;_ *অতিশয় 
দুর্বলতা ও রক্তআব-প্রবণতা; বিদ্তমীন থাকিলে সর্ধঘাই ক্রিয়োজোটের কথা স্মরণ 


করা কর্তব্য। 


ল্যাক.ক্যানীইনঃম | 
_. প্রদাহের রোগ-লক্ষণগ্ুলি একপার্থ হইতে অপরপার্খ 
পশ্চাৎ হইতে সম্মুখের দিকে আড়াআড়ি ভারে ভ্রমণ করে 
( আমবাত, গল-ক্ষত প্রভৃতিতে )। 


৩২৪ হোমিওপ্যাথিক তৈষজ্য-রত্ব। 


প্রতি খতুর সময়েই স্তনে ও |গলনলীতে ক্ষতবৎ বেদন!। 
স্তন-প্রদাহ ১ স্তনে ক্ষতব বেদনা ও স্পর্শঘেষ, শধ্যার 
সামান্য সংঘর্ষও সহ হয় না, গৃহের নীচের তলু'য় যাইতে পদ- 
বিক্ষেপের সময়ে স্তনযুগল উদ্ধে তুলিয়! ধরিতে হয়। 


রী রী নট পু 

ল্যাক-ক্যানাইনঃম কুকুরের দুগ্ধ হইতে প্রস্তুত হোমিওপ্যাথিক ভীষধ। এক 
সময়ে ডাঃ স্তাশ ইহার প্রতি অশ্রদ্ধা করিতেন। কিন্তপরে ইহার উপকারিতা 
সম্বন্ধে অনেকগুলি প্রমাণ দেখিতে পাইয়া নিজেও এই ওঁষধের পরীক্ষা করিয়া- 
ছিলেন। চিফিৎসা-ব্যবসাঁয়ে তীহার নিয়ম এই ছিল যে তিনি সকলই স্বয়ং 
পরীক্ষা করিয়া দেখিতেন, এবং যাহা সত্য ও উত্তম বলিয়া বোধ হইত তাহাই 
গ্রহণ করিতেন । প্রথমে তিনি এই ওঁষধ প্রাদাহিক বাতে পরীক্ষা কত্বিয়া দেখেন। 
দুই সপ্তাহ পর্য্যস্ত তাহার যথা-সাধ্য চেষ্টায়ও এই বাঁতের রে!গীর কোন উপকার 
দর্শিয়াছিল না । বেদনা এক সন্ধি হইতে অন্য সন্ধি পর্য্যন্ত পরিভ্রমণকরিত, কিন্ত 
গলসেটিলা প্রয়োগে একেবারেই কোন ফল দর্শিয়াছিল নাঁ। কিছু কাল পরে 
তিনি দেখিতে পাইয়াছিলেন যে বেদনা ষে কেবল সন্ধিতে অন্ধিতে সঞ্চরণ করিত 
ভাঁহা নহে । উহাঁর গতি অন্ুপ্রস্থ (আড়া আড়ি) ভাবে হইত | একদিন দক্ষিণ 
জান্ুতে, অন্ত একদিন বা ছুই দিন বাম জানতে এবং অনন্তর পুনরায় দক্ষিণ জানিতে 
চলাচল করিত। ল্যাক ক্যানাইন:ম ব্যবহারে এই রোগী অতি সত্বর আরোগ্য 
লাভ করিয়াছিল। ইহার কিছুকাল পরে ডাঃ ন্তাশের একজন অত্যুৎকট স্কালে- 
টিনার রোগী জোটে। তাহার গলা সম্পূর্ণরূপে ফুলিয়া গিয়াছিল। অঙ্গ-বেদনা 
সহকারে তাহার এতই অস্থিরতা ছিল যে সে এক পার্শ্ব হইতে অপর পার্থ অবলুষ্ঠন 
করিত। ডাঃ স্তাশ রসটক্স ইহার ॥প্রকৃত উপযোগী ওষধধ মনে করিয়া তাহাই 
ব্যবস্থা করিয়াছিলেন, কিন্তু তদ্বারা কোন ফল লাভ হইয়াছিল না। অনস্তর তিনি 
দেখিতে পাইলেন যে রোগীর গলা-বেদনা ও 'অঙ্গ-বেদনা! পধ্যায়ক্রমে এক পার্শ 
হইতে অন্ত পার্খে যাইত। ইহা দেখিয়! তিনি ল্যাক-ক্যানাইনঃম ব্যবস্থা করেন। 
উ্থাতে রোগীর্ত্বর শাস্তি জন্মে। তিনি এই দুই স্থপেই এই ওষধ লক্ষ ক্রমে 
ব্যবহার করিয়াছিলেন। | 


ল্যাক ক্যানাইনঃম | ৩২৫ 


এক গৃহে ভিন্ন ভিন্ন ঘুর ছুই জনের টনপিলাইটিস অর্থাৎ তালুমুল': 
প্রদাহ জন্মিয়।ছিল। একজনের চিকিৎসার্থে ডাঃ স্তাশ অ$হুত হইয়াছিলেন। 
একজন অতি সুদক্ষ এলোপ্যাথিক চিকিৎসক অন্ত রোগীর চিকিৎসা করিতেছিলেন। 
কোন্‌ রোগী সত্বর'আরোগ্য ল্ুভ করে এবং বিশেষতঃ পুয়োৎপন্ন না হইয়া আরোগ্য 
প্রাপ্ত হয় ততপ্রতি স্বকলেরই দৃষ্টি ছিল। ছুই জনের রোগই উৎকট প্রকৃতির 
রোগ ছিল। ৪৮ ঘণ্টা পর্য্যস্ত ছুই জনের রোগই শীপ্ত শীপ্র বর্ধিত হইয়াছিল। 
ডাঃ ন্তাশের রোগীর তালু-মূলের স্কীততা একপার্শে আরবন্ধ হইয়াছিল। পরদিন 
অগ্ত পার্থ উপস্থিত হইয়াছিল। ডাঃস্তাশ মনে করিয়াছিলেন প্রথম পার্খ যখন 
অদ্য ভাল হনুক্সাছে তখন দ্বিতীয় পার্শও কল্য ভাঁল হইবে। কিন্তু তাহা হইল না। 
পরদিন প্রথম পারব পুনরায় খারাপ হইয়া উঠিল । রোগী তখন গিলিতে অসমর্থ 
হইয়া পড়িল। আহার ও পানীয় দ্রব্য নাক দিয়া বাহির হইতে লাগিল। অতি 
কষ্টে প্লে এক চামচ *ওঁ্ধ গিলিতে পারিত। ডাঃ ন্তাশ আর ইতস্তঃত করি- 
লেন না । ল্যাক-ক্যানাইন£ম লক্ষ ক্রম তখনই ব্যবস্থ! করিলেন মধ্যাহ্ন কালে 
তিনি ওঁ দিয়াছিলেন, সন্ধাকালে গিয়া দেখিলেন রোগিণী শুক্তির যুষ খাইতেছে, 
এবং পরিষাররূপে কথা বলিতে পারিতেছে। প্রাতঃকালে সে একটী শব্দও 
উচ্চারণ করিতে পারিয়াছিল না। আর একদিনের মধ্যেই সে ভাল হইয়াছিল। 
কেবল তাহ|র কতকটা ছুর্বলত! অবশিষ্ট ছিল। অপর রোগীর পুযোৎপন্ন 
হটয়।ছিল এবং আরোগ্য হইতে এক সপ্তাহের অধিক কাল লাগিয়াছিল। সঞ্টরণ- 
শাল বেদনা! যখন পর্য্যায়ক্রমে এক পাঁর্খ হইতে অন্ত পার্থে উপস্থিত হয় তখন উহা 
অন্ত ওষধের নির্ভর যোগ্য বিশেষ লক্ষণ ন! হইলে ডাঃ স্ভাশ সাধারণতঃ ল্যাক 
ক্যানাইন£মই বুবহার করিয়! থাকেন। 

এই ওষধের আরোগ্য-শক্তি সম্থদ্ধে নিঃসন্দেহ হইয়া ডাঃ স্তাশ হোমিওপ্যাথিক 
ওষধ পরীক্ষার রীতি অনুসারে ইহার.পরীক্ষা করিতে প্রবৃত্ত হইয়াছিলেন। ভিন 
ব্যক্তিকে ছুই ঘণ্টা পরে পরে দ্বিশত ক্রমের'এক একটা বটিকা খাইতে দিদ্বাছিলেন। 
তিন দিনে তাহাদের সকলেরই গলা-বেদনা জঅন্বিয়াছিল। একজনের তালু-মুলেন 
অনুষ্ঠের নখের ন্যায় একপ্রকার তালি তালিও (প্যাচেস্‌) উৎপন্ন ,হই়াছিল। 
পরীক্ষাকারীদের মধ্যে একজন একটা জুবতী রমণী ছিলেন॥ তাহার গলা-বযথ।র 
গ্রে এক সপ্তাহের অধিক কাল বুকে অল্প অল্প বেদন! সংযুক্ত উগ্র কাস জন্নিয়াছিণ। 


] 


ত২৬ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-রত্ন | 


স্তন-প্রদাহেও ল্যাক-ক্যানাইনঃম অতিশয় িপকারা ওষধ। শষ্যার সামান্য 
তঘর্ষে অথব! গৃহেন্ম তলদেশে পদ-বিক্ষেপে শুনের অতিশয় ম্পর্শবেষ ও বেদনা 
ইছাঁর প্রয়োগ লক্গণ। আবার, খতুকালে বিশেষতঃ ক্রমাগত খতু-প্রবাহ নির্গত 
না হুইয়৷ হুড় ছুড় করিয়া প্রবাহিত হুইলে এবং কনের ও গর্লার বেদনা! জন্সিলে 
লযাক-ক্যানাইনঃম উহার ওষধ। 


কালী নলফিউরিকম। 


শ্লেম্সিক বিল্লী হইতে পীত বা হরিতাভ আব ; তরল ও 
ঘড়ঘড় শব্দ বিশিষ্ট কাস। 
সন্ধিতে বাতের বেদন! ; এই বেদনা একসন্ধি হইতে অপর 
সন্ধিতে নড়িয়া চড়িয়! বেড়ায় । 
উপচয়-উপশম ।--উষ্ণকক্ষে ও সায়াহ্ছে রোগ লক্ষণের 
উপচয় ; বিষমুক্ত বায়ুতে উহার উপশম 
যে সকল তরুণ রোগে পলসেটিলা ব্যবহৃত হয় উহাদের 
পুরাতন অবস্থায় কালী সলফ ব্যবহৃত হইয়া থাকে । 
এই গঁষধ হোমিওপ্যাথিক ওষধ পরীক্ষার পদ্ধতি অনুসারে পরীক্ষিত হয় 
নই, কিন্তু সুসলারেন মতানুসারে হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসায় ব্যবহৃত হওয়াতে 
' কতকগুলি মুল্যবান প্রয্নোগ-স্থল প্রকাশিত হইয়াছে! কতকগুলি লক্ষণে 
পলসেটিলার সহিত ইহার সাৃশ্ত আছে। এই ওর ক্রিয়া পলসেটিলা অপেক্ষা 


গভীরতর, সুতরাং সময়ে সময়ে পলসেটিলা'র অনুপুরক স্বরূপ ইহার ব্যবহার হইয়া 
থাকে । 


এনাকার্জিয়ম ওরিষেন্ট্যালিস। ৩২৭ 


(১) শ্লৈন্সিক বিল্লী হইতে পাত বা ঈষৎ হরিঘর্ণ ্রাব নিঃসরণ । (২) জরের 
লক্ষণের সন্ধ্যাকালে উপচয়। (৩) অনাবৃত বায়ুতে (সাধারণ) উপশম। (৪) 
সন্ধিতে কিংবা শত্ীরের কোন স্থানে সঞ্চরমান স্থান'রিকল্প-শীল বাঁতের বেদনা । 
(6) উত্তপ্ত গৃহে উপ্চয়। (৩) শ্রম ঘড় ঘড় শব সহকারে তরল কাস। এই 
ছয়টা লক্ষণে এই ছুই ওঁষধের বিলক্ষণ সাদৃশ্ত আছে। শ্লৈম্সিক বিল্লীর তরুণ 
বা পুরাতন প্রতিষ্তায়ে, বিশেষতঃ পুরাতন প্রতিষ্তায়ে, অথবা পলসেটিলার পরে 
ডাঃ গ্ভাশ এই ওঁবধের উপকারিতা প্রত্যক্ষ করিয়াছেন। একদা তিনি এই 
ও্ষধ ঘারা পুর্ববণিত প্রকারের সন্ধিবাঁত উৎপন্ন করিয়াছিলেন এবং ইহাঁর বাতের 
লক্ষণগুলি ষে প্রকৃত তাহা প্রতিপন্ন করিয়াছিলেন । তিনি সর্বদা ইভার ত্িংশ 
শক্তি ব্যবহার করেন 


এনাকাডিয়ম ওরিয়ে্ট্যালিস। 


আমাশয় শূন্য থাকিলে উহা! ** বেদন! করে, আহার করিলে 
সেই বেদনার শাস্তি জন্মে । 

সরলান্ত্রের ক্রিয়ার অগ্রচুরতা অথবা পক্ষাঘাঁতিত অবস্থা 
হইতে উৎপন্ন পুনঃ পুনঃ নিক্ষল মল-প্রবৃত্তি ; মলদ্বারে যেন 
একটা *্* পিগু বা গজ রহিয়াছে এরূপ*অন্ুভব'; মলত্যাগ 
করিতে চেষ্টা করিলেই মলত্যাগ করিবার প্রবৃতি দূরীভূত হয়। 

স্বৃতি-ক্ষীণতা৷ ) অভিশাপ প্রদান ও শপথ করিবার ছুণিবার' 
প্রবৃতি। রোগা মনেকরে কোনও কাজ করিতে তাহার যেন 
চুইটী ইচ্ছা আছে, এক ইচ্ছা করিতে আদৈশ করে, অপর 
ইচ্ছা নিবারণ করে। 


৩২৮ হোমিওপ্যাথিক ভৈষয্জদুরত্ব। 


শরীরের বিভিন্ন অংশে যেন “ভোৌত। গেৌঁজ” প্রবিষ 
রহিয়াছে এরূপ অনুভব সহকারে বেদনা । 

রোগার নিকটবর্তী সকল বস্ত্র ও ব্যক্তিকেই সে সন্দেহের 
চক্ষে দেখে ; বিচরণ করিবার সময় সে বড়ই উদ্বিগ্ন হয়, তাহার 
মনে হয় যেন কেহ তাহার অনুসরণ করিতেছে । সমস্ত 
ইন্ড্রিয়ের ভুর্ববলতা। | 


ক রি রি রস 
এনাকাডিয়ম অতিশয় মূল্যবান ওষধ, কিন্তু তথাপি হোমিওপ্য।থিক চিকিৎসার 
সাধারণত: ইহার তত ব্যবহার দৃষ্ট হয় না। বহুরূপ অগ্নিমানা রোগে ইহা! ফলপ্রদ। 
অগ্নিমান্যে নির্বিশেষে অংনক স্থলেই নক্মভমিক! প্রয়োজিত হইয়! থান্ধে, কিন্ত 
এনাকাডিয়মেরও সতত সম্ধিক প্রয়োগ হওয়া উচিত। দুইটাই উৎকৃষ্ট ওষধ 
বটে, কিন্তু উভয়ের প্রভেদ নিরণ়্ পূর্বক ষথাযোগ্য ওষধ মনোনীত করাটি শ্রেয়ঃ। 
সে প্রভেদ এই £_-এনাকাঙিয়মের আমাশয়ের বেদনা কেবল আমায় শৃন্ত 


থাঁকিলেই উপস্থিত হয় এবং *আহার করিলে উপশম পড়ে, নক্সভযিকার বেদন! 
পরিপাকক্রিয়া পরিসমাপ্ড হইলে উপশমিত হয়। আহারের ছুই তিন ঘণ্টা পরে 


নকভমিকার বেদনার আধিক্য জন্মে, এবং ষে পর্য্যন্ত ভূক্তদ্রব্য সম্পূর্ণ জীর্ণ না 
হয় সে প্যন্ত অবস্থিতি করে, তৎপরে উপশম পড়ে, কিন্তু এনাঁকাডিয়মের বেদনা 
এই সময়েই অত্যন্ত বৃদ্ধি পাঁয়। ডাঃন্যাশ এই প্রকারের অনেকগুলি রোগীই 
এনাকাডিয়ম দ্বারা! আরোগ্য করিয়াছেন। ইহাঁর কতকগুলির রোগ দীর্ঘকালেরও 
ছিল। তিনি 'এই সকন্ স্থলে নিয়ক্রম অপেক্ষা দ্বিশত ত্রমের ওঁধধই অ্িক 
ফলপ্রদ দেখিতে পাইয়াছেন। অন্তরের] যাঁছাই মনে করুন, ভাঃ স্তাশের ধারণ! 
এই যেকি এরোগে “কি অন্াত্র সকল ওষধেরই শক্তির উপর আরোগ্যের সাফল্য 
নির্ভর বরে। 

১৮৯৯ সালের শরৎকাঁলে ডাঃ স্তাশের ৩৫ বর বয়স্কা বিবাহিতা তিনটা 
সন্তানের জননী একজন রোগিনী ছিলেন। তিনি সম্পূর্ণ শীপক্ছিইয়া পড়িয়া- 
ছিলেন, তাহার মুখাকৃতির বিকৃতি ও ঈষৎ পীতবর্ণ জন্িয়াছিল। দুই বৎসর 


এনাকাঙিয়য় ওরিয়ে্ট্যালিস। ৩২৯, 


পূর্ব তীঁহার একবার বমনের আক্রুমণ জন্িয়াছিল, তখন তাহার কফি-চর্ণের 
তায় পদার্থের বমন হইত। সে সময়ে চল্লিশ-সহত্র শক্তির একমাত্র আসেনিকম 
.এলবম ব্যবহারে তাহার রোগের নিবৃত্তি হইয়াছিল। কিস্তু সেই অবধি এপথ্যস্ত 
তাহার পরিপাক. স্ব অল্লবিশ্তর উপদ্রর বর্তমান রহিয্লাছিল। বমনের এই 
শেষ আক্রমণ অপেক্ষাকৃত ছুর্দম্য ছিল। এবার আর্সেনিকম ও অন্তান্ত কতিপয় 
ওষধে কোন উপকার দর্শিয়াছিলনা। কিছুকাল পরে ডাঃ ন্তাশ দেখিতে পাঁইলেন 
যে রোগী সুতীব্র & বেদনা ও বমন আমাশয় শন্ট থাঁকিলেই উপস্থিত হইত । 
রোগের শ।স্তির জন্য তাহাকে রাত্রিতে ছুই একবার আহার করিতে হইত। বাস্ত 
পদার্থের সর্বদাই*কৃষ্ণ বা কপিশবর্ণ থাকিত,উহা কফি-চুর্ণের স্তায় দেখাইত। তাহার 
ভগ্ির স্তনে ক্যান্সার হইয়াছিল, তিনিও আমাশয়ে ক্যান্সার হইয়াছে মনে করিয়! 
অতিশয় ভাত হইয়াছিলেন। এবার এনাকার্ডিযম সেবনে তিনি অতি সবর শাস্তি 
লাঁভ করিয়াছিলেন, ১৯০০ সালের অক্টোবর পধ্যস্ত আর তাঁহার রোগ ফিরে নাই। 
তিনি সম্যক আরোগ্যলাভ করিয়াছেন কিন! ষরিও তাহা নিশ্চিতরূপে বলা যায়না 
কিন্তু এই ওুঁষধে বে তীহাঁর উপকার করিয়াছিল সেবিষয়ে আর সন্দেহ নাই। 
নক্মভমিকা ও এনাকার্ডিয়ম ছুই ওষধেই নিক্ষল মল-প্রবৃত্তি দৃষ্ট হয়। নক্সভমিকার 
নিক্ষল মল-গ্রবৃত্তি অনিয়মিত ধমন-ক্রিয়া বশতঃ জন্মে, এনাকার্ডিয়মের নিম্ষল মল- 
প্রবৃত্তি সরলাস্ত্রের ক্রিয়ার অগ্রচুরতা অথবা পক্ষাঘাতিত অবস্থা হইতে উৎপন্ন হয়। 
নক্সমভমিকায় স্বরলান্ত্রের অনিয়মিত কিংরা অতিক্রিয্া সহকারে মল-প্রবৃত্তি, এবং 
এনাকার্ডিয়মে অপ্রচুর ক্রিয়া! সহকারে মল-প্রবৃত্তি থাকে । এনাকািয়মে মলঘারে 
যেন একটা পিও বা গেঁজ রহিয্নাছে এবং উহা! বাহির হইয়া আইস! উচিত এরূপ 
একপ্রকার অনুভব*থাকে, নঝ্সভমিকায় এরূপ অন্ভব দেখিতে পাওয়া যায়না । 

* স্থৃতি-শক্তির অপচয়ে, বিশেষতঃ ভগ্ন-দেহ বৃদ্ধদিগের পক্ষে ,এনাকার্ডিয়ম 
হোমিওপ্যাথির একটা প্রধান ওঁষধ। ঘদি'এততমহকারে আমাশয্বের ও উদরের 
বিশেষ লক্ষণণ্ডণি বিদ্যমান থাকে অথবা পূর্বে আনুষঙ্গিক বা উদ্ঈপক কারণ স্বরূপ 
বর্তমান ছিল বলিয়! জান? যায় তাহা হইলে এই মানপিক উপত্রবে এনাকার্ডিরম 
বিশেষ উপকার করে। ন্থৃতিশক্তির ক্ষীণতা অনেকগুলি ওঁধধেরই লক্ষণ বটে, 
কিন্ত এনাকার্ডিযন্বই তন্মধ্যে প্রধান। বিন্ক রোগীর সমগ্র লক্ষণের প্রতি অবস্তই 
লক্ষ্য রাখা বিধেয় । 

৪২. 





৩৩০ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-রত্ব | 


এই ওঁষধধের আরও ছুইটী অসাধারণ মানসিক লক্ষণ আছে। "অভিসম্পাত ও 
শপথ করিবার দুিবাঁর প্রবৃত্তি” উহার একটী। “অবিরতঃ* প্রার্থনা করার ইচ্ছা» 
যেমন ট্ামোনিয়মের একটা অদ্ভুত লক্ষণ, এনাকাডিয়মেরও সেইরূপ এইটা একটা, 
অপরূপ লক্ষণ। এই সকল লক্ষণের উপঝ নির্ভর করিয়া ওঁষধ ব্যবস্থা করাতে; 
কতকগুলি আশ্চর্য্য আরোগ্য জন্মিরাছে। অপরটা এই যে “রোগীর বোধ হয় যেন 
তাহার দুইটা ইচ্ছা আছে,” এক ইচ্ছ৷ যাহ! করিতে বলে, অন্ত ইচ্ছা তাহ! করিতে 
নিষেধ করে। রোগজ বুদ্ধি-বৈকল্যেই এই সকল লক্ষণ দেখিতে পাওয়া যায় এবং 
চিকিৎসায় আরোগ্যকর ওঁষধ নির্বাচনে উহাদের দ্বারা বিলক্ষণ সহায়তা হয়। 
এনাকাডিয়মের আরও দুইটা অপামান্ত লক্ষণ আছে। শরীরের'স্থানে স্থানে ষেন * 
অস্গুরীর আকার গোঁলবস্ত রহিয়াছে, এবং আভ্যন্তরিক অংশে যেন* গেজ রহিয়াছে 
এপ্রকার অন্তব সেই ই লক্ষণ। শেষোক্ত লক্ষণটি মস্তক, বঙ্ষ-স্থল, উদর, ও 
মলদ্বারে লক্ষিত হইতে পাঁরে। গ্রথমোক্টা ্টবংশের রোগে পরিরুষ্ট হয়, এবং 
এনাকাডিয়মই উহার ওষধ স্বরূপ প্রযোজিত হইয়! থাকে | রসটক্পের বিষাক্ততায়ও 
এনাকাঁডিয়ম উৎকৃষ্ট ওষধ বলিয়! কথিত আছে। কিন্তু ডাঃ ন্তাশ “কখনও উহার 
ব্যবহার করিয়া দেখেন নাই। 


এলুমিন] | 


সরলান্ত্রের নিক্ক্রিযতা ১ নরম মল নিঃসারিত করিতেও 
যথেষ্ট বেগ দিতে হয়। 

যে সকল রমণীর শ্বেতসার, .ফুলখড়ি, ন্যাকড়া, অঙ্গার, 
লবঙ্গ এবং অন্যান্য অসঙ্গত ও অস্বাভাবিক দ্রব্য আহারের 
আকাজ্জ। থাকে তাহাদের নীরক্ততী (210261019)। গোল 
আলু সহ হয় না। প্রভৃত প্রদর আব। 


এলুমিনা | ৩৩১ 


নিম্নাঙ্গের ,গুরুত্বান্ুভব (1852510০955), ভুর্ববলতা, তজ্জন্য 
বসিয়া থাকিতে হয় । পায়ের গোড়ালীর অসাড়তা ()010- 
,[16955) | পৃষ্ঠের * অভ্যন্তর, দিয় তপ্ত লৌহ প্রবিষ্ট হইতেছে 
এরূপ অনুভব । 


গা ও রর নং 


*সরলান্ত্রের নিফি তা, কৌমল মল নিঃসারণ করিতেও অতিশয় চেষ্টার 
আঁবশ্তকতা” এই ধের প্রধান পরিচালক লক্ষণ। ব্রাইওনিয়ার স্তায় 
এলুমিনায়ও মূল-গ্রবৃত্তি থাকে না। এবং শ্নেম্সিক বিশ্রীর ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র কোষের 
পরিশুকতা বশত: ইহাতেও কোষ্ঠবদ্ধ জন্মে বলিয়া বোধ হয়। ইহাও শুফ ও কৃশ 
রোগীদ্িগের পক্ষেই উপযোগী হইয়া থাকে। অপর কতক্ষগুলি বিষয়েও এই 
দুই ওষধের সাদৃশ্ত আছে। ইহারা একটীর পরে আর একটা অন্ুপুরক ম্বরূপ ভাল 
খাটে। ছুই গু্রধই শিশুদিগের কোঠ্ঠ-বদ্ধে সুনার ফলগ্রদ। এই রোগ অনেক 
সময়েই বড় দুর্দম্য। সরলাম্বের নিঃসারণ শক্তির অভাবে এনাকাডিয়ম, সিপিয়া, 
সিলিশিয়া ও ভিরান্রম এন্বম এলুমিনার ঘনিষ্ঠ সমগুণ। টাইফয়েড জরে অন্ত 
হইতে রক্ত-পাতে *ধরুতের স্তায় নিরেট বুহৎ সংযত রক্তখণ্ড নিংসরণেও এলুমিনা 
একটা অত্যুতকৃষ্ট ওষব। 

ক্লোরোসিস অর্থাৎ হরিৎপাওু রোগেও এলুমিন! ফলপ্রদ্দ। রোগিণীর পাণ্ুব্ণ, 
দুর্বলতা, শ্রীস্তি, বসিয়া বিশ্রাম করিবার আবশ্তকতা, স্বল্প বিলঘিত খতু, খতু-রক্ত 
পতনের সময় উহার পাওুবর্ণ, খতুর পরে রোগিণীর অবসন্নতা ও পাঁুরতা (কার্বো- 
এন, ককিউলাস )। " অপিচ প্রভৃত গ্রদর শ্রাব, বন্তরধারা আবৃত করিয়া না 
রাখিলে কখন কখন_ উহার পা পথ্যন্ত উপস্থিতি (সিফিলাইমম )। খতুর স্তায় 
গ্রদর-আবের প্রাচুধ্য । শ্বেতসার, ফুলখড়ি, কড়া, অঙ্গার, লবঙ্গ এবং অগা 
অস্বাভাবিক বন্ত আহারের আকাজ্জা*--এই ওষধের লক্ষণ । এই কল রজহীনা 
রোগিণীদিগের পক্ষে এনুমিনা মহৌষধ । ভ্থটটরম মিউর ভ্ঞাপক হরিৎপাও্র রোগিণ 
রুট খাইতে পারে না অথবা কুটিতে তাহার অপ্রবৃত্তি থাকে। এনুমিনার 
রোগিণী গোলআনু খাইতে পারে না উহা তাহার সহ হয় না। পলসেটিলার 
রোগিনী বসাদ্রব্য ও পিষ্টকার্দি আহার করিতে পারে না। নাঁসিকার পুরাতন 
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্রতিস্ায়েও পল্সেটিলার সহিত এনুমিনার শান্ত আছে। অশ্রপাতশীলতা উর 
ওধধের লক্ষণী, কিন্তু শারীরিক প্রক্কৃতি এক নহে। এলুমিনার রোগীর শরীর শু 
ও কৃশ, পলসেটিলার শ্রে্মা-প্রধান । ছুই ওষধে এই প্রতেদ। * 
র্শ-প্রচারকদের গলা-ব্যথার গ্তায় পুরাতন গলা-বেদদনায় পলসেটিলা অতিশয় 
ফলগ্রদ। «ম্পর্শঘেষ, অবদরণ, ন্বরভঙ্গ ও পরিগুফতা” ইহার লক্ষণ। গলাঁর এই 
পরিগুফত! বশত; রোগীকে ক্রমাগত খক খক করিতে হয়, এবং অনেকক্ষণের পরে 
একটু গাঁট দুশ্ছে্ শ্লেম্মা উঠে। উষ্ণ আহার ও পানে গলা-বেদনার ক্ষণকাল 
নিবৃতি জন্মে। এই রোগে আর্জেপ্টম নাইটি কমের সহিত এলুমিনার সাদৃশ্ত আছে। 
কিন্তু আর্জেণ্টমে গলায় অচিলের স্তাঁয় উপমাংদ অথবা! উৎদাদন ( গ্রান্থলেশন ) 
থাকে। গলায় টৌঁচ ফুটার ্যায় অনুভব উভয় ওঁধধেই আছে । হিপাঁর সলফিউরিকম, 
ডলিকাদ এবং নাইটি,ক+ এসিডেও আছে। গলায় এবং গল-নলীতে “একপ্রকার 
আকুঞ্চন অন্ুভবও এলুমিনার লক্ষণ । এই আকুঞ্চনে গিলিতে কট হয়। 
*“সন্ধাঁকালে নিয়াঙ্গে অতিশয় গৌরব; 'গীয় টানিয়া পা ফেলিতে পারা 

ধায় না; হাটিবার সময় শরীর টলে, তজ্জগ্ঠ বসিয়া পড়িতে হয়” ।  শ্চক্ষুমেলিয়া 
ও দিবাভাগে ভিন্ন হীটিতে পারা যাঁয় না” । "“পদবিক্ষেপ করিবার সময় গুল্ফের 
অবশতা”। **“অত্যন্ত ক্লান্তি ও শ্রার্তি, বসিবাঁর আঁবশ্তকত।”। “কশেরুকার 
অভান্তর দ্বিয়৷ যেন তপ্ত লৌহ প্রবিষ্ট হইতেছে পৃষ্ঠে এরূপ বেদনা” ।, এই লক্ষণ- 
গুলি লোকোমোটার ফ্ন্যাট্যাক্সিয়া৷ নামক রোগে সতত দেখিতে পাঁওয়। যাঁয় এবং 
ইহার প্রতিকারার্থে এলুমিন! ব্যবহারের বিধি দৃষ্ট হয়। ডাঃ ন্যাশ নিজে কখনও 
এই সকল লক্ষণে এই ওঁষধ ব্যবহাঁর করিয়া দেখেন নাই। 


এলুমেন |, 
টাইফ্রেড জরে অস্ত্রের রক্তআীবে অধিক পরিমাণ, মলিনবর্ণ সংঘত রক্তবিশিষট 
মল-লক্ষণে এই ওঁষধ অতিশয় উপকারী ৷ গলা-বেদনায় ও শিথিলিত উপভিহ্বায়ও 
ইহা একটী উৎরুষ্ট উষধ। 


ফিক পলমোনেরিয়া । 


কপালে '9 নাসা-মূলে গুরুত্ব, পূর্ণতা, এবং বেদনা ও প্রচা- 
পন অনুভব । নাসিকার আ্াবে উহার উপশম | 

নীসিকার আব শুকাইয়া যায় এবং চিপিটিকার স্থষ্ট্ি করে ) 
অবিরত নাক ফেৌঁৎ করিতে হয় কিন্তু নাসিকার অতিশয় শুফতা 
নিবন্ধন কিছুই বাহির হয় না। 

রাত্রিকালীন শুক্ষকাস, রোগা শুইতে অথবা ঘুমীইতে 
পারে* না; উঠিয়া বসিয়া থাকিতে হয়। হামের পরবর্তী 
কাস ( কফিয়া )। 


সং ৬ ০৪ রঃ 


এই ওষধ যদিও সম্যকরূপে কোথাও পরীক্ষিত হয় নাই, তথাপি ইহা অতি 
উপকারী ওষধ। তরুণ প্রতিত্তায়ে ই্টিক্টা! বড়ই ফলপ্রদ। *কপালে ও নাসামূলে 
গৌরববৎ বেদন। ও প্রচাঁপন এই রোগে এই ওঁষধের বিশেষ লক্ষণ । শর্দির প্রারন্ভেই 
এই প্রকার বেদন! বর্তমান থাকে; কিন্ত নাসিক! হইতে বিমুক্তভাঁবে স্রাব 
নিঃস্যত হইতে আরন্ধ হইলে বেদনার নিবৃত্তি জন্মে অথবা কম পড়ে। 
নাসিকার যে প্রকার প্রতিশ্তায়ে আব শুফ হইয়া কপালে ও সম্মুখভাগের গহ্বরে 
এইরূপ বেদনা জন্মে তাহাতেও ষ্টিক্টা অতিশয় উপকারী । এবংবিধ রোগী- 
দিগের- নাসিকার আব শুষ্ক হইয়া! থাক, উহা সহজে' বাহির করিয়া ফেলিতে 
পারা যায় না, কিন্তু উহার উপদাহের এন্ডই আধিক্য থাকে যে তজ্জন্য অবিরত 
নাক ফৌঁৎ করিতে হয়, অর্থট কিছুই বাহির হয় না। এই আব শক্ত হইয়া 
চমটা ( চিপিটিকা) বাঁধে; উহা কালি-কার্কের ' মও্ুরের (করিঙ্কার) প্রায় 
অনুরূপ । কালিকার্কের চিপিটিকায় অনেক সমস নাঁসা-গম্ধবর বিভেদ্কর অস্থির 
ক্ষত উৎপন্ন হয়। ভাঃ স্তাশ পুরাঁতন প্রতিশ্তায়ের অনেকগুলি রোগী ট্িক্টা ঘারা 
আরোগ্য করিয়াছেন; ইহার কোন কোন রোগীর রোগ বহুবৎসরের ছিল। প্রুতি- 
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্তায় বিলুপ্ত হইয়া কালিকার্কেও সন্তুখ কপালে নাসা-মুলে তীর বেদনা জন্মে 
এজন্য অন্ঠান্ত লক্ষণের সারদৃশ্ত বিচার করিয়া এই ছুই ওঁষধের গ্রভেদ নিরূপণ 

 পুর্বকই ওঁষধ ব্যবস্থা করিতে হয়। তরুণ প্রতিগ্তায়ে একোনাইট, এমন-কার্ব 
ক্যাক্ষর, নক্সভমিকা! ও স্তাঘুকসের সহিত) "এবং পুরাতন প্রতিশ্তায়ে এমন-কার্ব 
ও লাইকোপোডিয়মের সহিত ষ্টিক্টার সৌসাদৃশ হয়। নাসিকার যেরপ জলবং 
অথব! তরল প্রতিশ্তায়ে ইউফে সিয়া, মারকিউরিয়প, আর্সোনকম, ও কালী- 
হাইড়িওডিকম ব্যবহৃত হয় সেরূপ প্রনিগ্ঠায়ে প্রিক্টা কখনও ব্যবহৃত হয় না। 
অথবা ষে প্রকার গা, অবিদাহী শ্রাবে পলসেটিলা, সিপিয়! ও কালি"দলফিউরি- 
কমের প্রয়োগ হয় তাহাতেও এই ওষধে কোন উপকার দর্শে না। 

টি্টা কাসেরও ওষধ। তরুণ কাসে পুর্বোঘিখিত নাঁসিকার প্রতিত্তায় স্টিক 
ব্যবহারের একটা অতুযুত্রম লক্ষণ। ট্িক্রীর কাঁস রাত্রিতে শয়িত অবস্থায় বৃদ্ধিৎপায় 
এবং রোগীকে জাগাইয়া রাখে । এই জাগরণ যে কেবল কাঁস বশতঃই জন্মে ভাঃ 
ন্তাশ এরূপ মনে করেন না, একপ্রকার স্নায়বীয় অবস্থাও উহার সহিত সম্মিলিত 
থাকে, উহাও এই ওষধে আরোগ্য প্রাপ্ত হয়। হামের সহিত অথবা! হামের পরে 
যে ছুর্দম্য কাস জন্মে এবং যাহার সহিত প্রায়ই নিদ্রাহীনতা উপসর্গ থাকে সে কাসেও 
িক্টা একটা উৎকৃষ্ট ওঁধপ। এই বিষয়ে ষ্টি্টী কফিয়া ক্রুডার অনুরূপ । কফি এই 
কাসের আশ্র্য্য ফলগ্রদ ওষধ। ট্টিক্টার কান প্রথমে শুষ্ক থাকে, পরে তরলও হইতে 
পারে; এজন্ত ক্ষয়ীদদিগের অরিশ্রান্ত, যন্ত্রণাদায়ক ও শ্রান্তিজনক কাসে সচরাচর 
এতন্ত্ার৷ উপকার হইতে দেখা যায় । হে-ফিভার বা ওবধিগন্ধজ জ্বরে যখন মস্তকে 
ও কপালে উপদ্রবের প্রধানত: অবস্থিতি থকে নাসিক সম্যকরূপে রুদ্ধ থাকে; 
অথচ ক্রমাগত ইঁচি হয় তখন ট্িক্টা ব্যবহ্ৃত হয়। | 
জান্-সন্ধির এাদাহিক বাঁতে এই ওষধ, সত্তর আরোগ্যকর। এই রোগ অতি 
সহম! উপস্থিত হয় এবং গীত সিকটা দ্বারা আলোগ্য না হইলে পুরাতন আকার ধাঁরগ 
করে। একজন রোগীর এই রোগের বেদনার এতই তীব্রতা ছিল যে সে বলবযন ও 
প্রতিজ্ঞ সেও প্রলাপী হইয়া উঠিয়াছিল। এই ওষধে এক সপ্তাহে সে সম্পূর্ণ 
আরোগ্য লাভ করিয়াছিল। 
, "্জজ্ঘা যেন শৃন্তে ভাসিতেছে, অথবা রৌগিণী যেন এতই লঘু' ও হালকা 
: হইয়াছে যে সে যেন শয্যায় বিশাম করিতেছেন! তাহার একূপ বোধ হইতেছে |” 


রুমেক ক্রিস্পাস। ৩৩৫ 


টিক্টার এই ্গায়বীয় লক্ষণটা কয়েকবার সত্য বলিয়া সপ্রমাঁণ হইরাছে। হিষ্িরিয়ার 
অবস্থায়ই এই সকল অনুভব জন্মে ও ইহাতে অতিশয় কষ্ট হুয়। ( এসেরম ও 
ভেলেরিস্ান দ্রষ্টব্য )। ্টিক্টা সম্যকরূপে পরীক্ষিত হওয়া! উচিত। 


রুমেক্স ক্রিস্পায্‌। ' 


অবিরাম প্রবল শুষ্ক কাস ; অল্পমাত্র শীতল বায়ু নিংশ্বসনেই 
উহার বৃদ্ধি; শীতল বায়ু যাহাতে ভিতরে যাইতে না পারে 
সেজন্য রোগী মুখ বস্ত্রাবৃত করিয়া রাখে এবং উহাতে শাস্তি 
বোৌধ'করে। 
অতিসার- বাদামী রঙএর মল ; প্রাতঃকালে বৃদ্ধি । 
শয়ন করিতে যাইবার সময় যখন কাপড় ছাড়া হয় তখন 
চর্ম অসহা কণ্খুযন। 
িগারকাল্নারন অন্ত্রেঃ ও ত্বকে এই ওষধের সুস্পষ্ট ক্রিয়া দর্শে। 
«প্রবল, অবিরল, শুষ্ক ও শ্রাপ্তিকর কাঁস” উহার লক্ষণ । এই কাসে অত্যন্স শ্্রেম্মা 
উঠে অথবা একেবারেই কিছুই উঠেনা। প্রচাঁপনে, আলাপনে বিশেষতঃ * শীতল 
বায়ু নিশ্বসনে এবং রাত্রিতে উহার উপচয় জন্মে। কোন ওষধের এক্রিয়ায়ই স্বর-যন 
ও কণ্-নালীর শ্লেম্সিক ঝিল্লির অনুতৃতি উ্তদূর বদ্ধিত হয় না। রোগী শয্যায় 
শয়নকালে মস্তক বন্ত্রাবৃত করিয়া রাখে । যেহেতু এই স্গকল ঝিল্লীতে বাতাস 
ল/গিলে তত্ক্ষণাং তাহার কাস উদ্রিক্ত হয় । ফসফরাস ও ম্পঞ্রিয়ার হয় আরও 
কতকগুলি ওষধের কাস শ্বান দ্বারা শীতল বায় গ্রহণ করিলে বদ্ধিত হয় বটে, কিন্ত 
রুমেকের স্তাঁর*কোঁন ওঁধধেই এত পরিষাঁররূপে বাঁড়ে না। উষ্ণ গৃহ হইতে শীতল 
বায়ুতে গেলে রুমেক্সের কাস বৃদ্ধি পায়। ব্রযইওনিয়া এবং স্া/্রম কার্ধনিকমের 


৩৩৬ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-রত্ব | 


কাসে ইহার বিপরীত লক্ষণ দৃষ্ট হয়। যে কণ্ডয়ন বা তুড়তুড়ি বশত: কাদের 
উদ্রেক জন্মে উহা! গুল-গহ্বরে বুককাস্তির উপরিস্থ গহ্বরে অথবা! বুকধাস্থির পশ্চান্তাগের 
নি়নদেশ হইতে আমাশয় পর্য্যন্ত স্থানে অবস্থিত থাকিতে পারে এবং তথায় এক প্রকার 
অবদরণ অনুভূত হয়। ( কষ্টিকম )। বাম স্ন-বৃপধের ঠিক নীচে বাম ফুসফুসের 
অত্যন্ত দিয়! হৃচী-বেধবৎ বেদনা বিশিষ্ট কাসেও এই ওঁষধ ফলপ্রদ। [ভট্রম সল)। 

্াট্রম-সল, সলফার ও পডফিলমের অতিসারের স্তায় রুমেক্পের অতিসারও 
প্রাতঃকালে উপস্থিত হয়। কিন্তু উহার বিরেচনের বর্ণ * কপিশ থাঁকে এবং উহার 
সহিত কান থাঁকে অথব1 কাসের সহিত অতিসা'র বিদ্ুমান থাকে । 

ঘ্শয়ন করিতে যাইবার সময় যখন কাপড় ছাড়া যায় তখন অতিশফ্ কগু,মবনের 
উৎপত্তি লক্ষণাঁপন্ন এক প্রকার উদ্ভেদও রুমেক্পে আরোগ্য প্রাপ্ত ভয়। এই উদ্ভেদ 
জলপুর্ণ ক্ফোটের স্তায় অথবা সামান্ত শীতপিত্তের ( আর্টিকেরিয়া ) স্তায় দেখায়। 
কাপড় ছাড়িবার সময় কওু,়ন স্তাটট্রম সলফিউরিকম ও ওলিএগারের লক্ষণ। কিন্ত 
্াটট্রমের কণ্ডয়ন পাও অথবা বা ্যালেরিয়ার লক্ষণের সহিত সংসৃষ্ট থকে । যদি উষ্ণতায় 
বিশেষতঃ * শনযার উষ্ণতায় গাত্রে দারুণ কও,়ন জন্মে তবে মারকিউরিয়াস 
সূলিউবিলিস অথবা প্রটো৷ আইওডাইড ব্যবস্থেয় হে পাঁরে। 


এরম টিফাইলঃম | 


ওষ্ঠাধর, নাসিক ও মুখ-গহ্বরে অবদীর্ণ (2.৮), লোহিত 
বর্ণ বিশিষ্ট? রক্তময়- স্থানের উপস্থিতি। যদিও এ সকল স্থান 
অত্যন্ত স্পর্শদ্বেষ ও বেদনাসংযুক্ত তথাপি রোগী উহ! অবিরত 
খুঁটে ও ছিদ্র করে। 

স্বরভঙ্গ ) % *% গান গাহিতে বা কথ! বলিতে চেষ্টা করিলে 
এক এক সময় 'এক এক প্রকার শব্দ বাহির হয়, উচ্চ হইতে 
নীচ শব, নীচ হইতে উচ্চ শব্দ উচ্চারিত হইয়া! থাকে । 


এরম টি.ফাইলঃম। ৩৩৭ 


সাধারণ, আীব বিদাহী বা ক্ষতকর অথব! অত্যন্ত অবিদাহী 
থাকে. 


এই ওঁষধের সহিত অন্ত কোন ওঁষধধের উপম! হয় না। ইহার বিশেষ লক্ষণ- 
গুলি ভিন্ন ভিন্ন রোগে এতই ষথার্থ বলিয়া সপ্রমাঁণ হয় যে তদৃষ্টে “সমমতে” যাহার 
বিশ্বাস নাই তাঁহারও বিশ্বাস জন্মে। “* ওাধরে, গণ্ড-গহ্বরে ও নাঁসিকাঁদিতে 
অবদীর্ণ (7৪) রক্তময় স্কানের উপস্থিতি 1৮ “* রোগীরা এই লকল কাচা স্থান, 
সতত খুঁটে এবং উহার ভিতরে ছিদ্র করে) যদিও এবপ করাতে তাহাদের অতিশয় 
যাতনা জন্মে এবং তাহারা যন্ত্রণায় চিৎকার করে তথাপি তাহীরা উহাতে ছিদ্র করিতে 
ক্ষান্ত হয় না।» (হের্লিবোর-নাই)। এই সকল কীচাস্থান বড়ই লোহিত বর্ণ 
থাকে। উহা! দেখিতে তাজ! গো-মাংসের ন্যায় লাল দেঁধায়। এই কয়টা এই 
ওষধের প্রধাষ্ম পরিচালক লক্ষণ । ডাঃ হেরিং স্কার্লেটিনা উপলক্ষেই এই সকল 
লক্ষণের উল্লেখ করিয়াছেন। ডাঃ স্তাশ বলেন যে টাইফয়েড ও টাইফদ জরেও উহা 
দেখিতে গাওয়া যায়। তাহার কথা এই যে যখন যে কোন রোগে মুখ-বিবর, 
নাসিক ও ওাধরের এইরূপ আরক্ত ও অবদীর্ণ অবস্থা প্রতিনিয়ত দৃ্ট হয় এবং 
রোগী উহা খু'টে ও ছিদ্র করে তখনই এরম দেওয়া যায়। 

স্বর-যন্ত্র ও বাযু-নলীর একটা রে!গেও এই ওঁষধ উপকারী । ম্বর-ভঙ্গ বা শ্বর- 
বিলোঁপ অথবা ন্বরের অনায়্ততা, উচ্চৈ:স্বরে বা! পঞ্চমে গান. করিতে বাঁ কথা বলিতে 
চেষ্টা করিলে স্বর ভঙিয়া যায়। ধর্ম-গ্রচারকদ্দিগের গলা-বেদনায় অথব! নাট্যশালায় 
গায়কদ্দিগের মধ্যেই সচরাচর উহা দৃষ্ট হয়। গানে স্বর-তুঙ্গের বৃদ্ধি আর্জেণ্টম 
নাইটি.কম। আিকা। সেলেনিয়ম, ফমফরাঁন এবং কঠিকমেরও লক্গণ। 





৪ ৩” 


আর্ণিকা মণ্টেনা। 


সর্ববশরীরে সুষ্টতা৷ ও স্পর্শঘ্বেষ অনুভব ; শয্যা অতিরিক্ত 
কঠিন বোধ হয়। 

শুধু মস্তক অথব! মস্তক ও মুখমণ্ডল উষ্ণ ; শরীন, ও হস্ত- 
পদ শীতল। 

আঘাত জনিত কালিমার মত কালশিরা । 

স্বপ্তি (50800) ; প্রশ্নের উত্তর দেয়, উত্তর দিবার পরেই 
স্ুপ্তিতে মগ্ন হয় ("স্বরে )! 

পচা ডিমের ন্যায় ভুর্গন্ধি স্বাদ, নরেন 

আঘাত, বিশেষতঃ মুষ্ট্যাঘাত হইতে উৎপন্ন তরুণ ও 


পুরাতন রোগ । 
অস্ত্রাঘধাত নিবন্ধন রক্তআব। 


আনিকা, * * ঘ্ব্টতার এবং উহা! হইতে উৎপন্ন ফলের প্রধান ওষধ। "রুর্বলতা, 
্রাস্তি, দ্ষ্টবৎ অনুভব ইহার লক্ষণ*। ইহার পরীক্ষা লক্ষণে সর্ব শরীরে দ্ৃষ্টবং 
"অনুভব" আছে। এই লক্ষণানুসারে বছবিধ তরুণ ও পুরাতন রোগ এতন্বারা 
উচ্চ ও উচ্চতম ক্রমেও আরোগ্য প্রাপ্ত হইয়াছে । “* রোগী যে কোন বস্তুতে শয়ন 
করে_ তাহাই অতিরিঞ্ত কঠিন বোধ হয়)” * (পাইরোজেন )। এই জন্ত 
শাস্তি লাভার্থে তাহাকে সর্বদ! অবস্থান পরিবর্তন করিতে হয়। * সর্ব শরীরে 
তার তায় স্পর্শ-ঘেষ অনুভূত হয় বলিয়াই সে এরূপ করে। 

'*ষ্বেন তক্জার উপর শয়ন করিয়া রহিয়াছে এন্পপ অনুভব) অবস্থানের পরি- 
বর্তন, শয্যা এতই কঠিন অনুভূত হয় যে উহাতে ম্পর্শঘেষ ও দ্বুষ্টতার অনুভব 
জন্মায়” । এইটা ব্যাপ্টিসিয়ার লঙগণ। ফাইটো লাকার লক্ষণে মস্তক হইতে 
প1 পর্য্যস্ত সর্ব স্পর্শ-ঘেষ জন্মৈে। “পেশী গুলিতে বেদনা ও স্তন্ধত! থাকে। 


আর্ণিকা মণ্টেন!। ৩৩৯ 


কাতরোক্তি না করিয়া! উহা! প্রায় নাঁড়িতে পার! যায় না*। রসটক্সের লক্ষণে 
**গ্রত্যেক পেশীতেই বেদনা থাকে ;* ব্যারাম-কালে উহা অন্তহিত হয় ; প্রথম 
নড়িতে চড়িতে আরম্ভ করিবার সময় স্তব্ধতা ও বেদনা অনুভূত হয়।” রূটার 
লক্ষণে দ্ধরীরের যে কান স্থানের, উপর ভর দিয়া শয়ন করা যাঁয় তাহাই ঘৃষটবং 
ব্যথিত অগ্নভূত হয়।** এই পাঁচটা ওধধ অনেকটা একরূপ দেখায়। অন্ন 
ওষধেও এইপ্রকার লক্ষণ দেখিতে পাওয়া যায়। ষ্টা!ফেসিগ্রিয়ায় “সুক্ল অঙ্গ 
বষ্টবৎস্পর্শধেষ বিশিষ্ট এবং শক্তিশূন্ত বোধ হন্্।” চায়নায় * র্বশরীরে স্পর্শ-ত্বেষ 
থাকে, সন্ধি, অস্থি ও অস্থি-বেষ্ট ধেন মচকাইয়া গিয়াছে এরূপ অনুভূত হয়, 
বিশেষতঃ পৃষ্টঝশ ও ত্রিকাস্থিতে; জানুতে .ও উরুতে একপ্রকার আকর্ষণ ও 
ছেদনবৎ অনুভব বিস্তমান থাকে”। এই সকল ওষধ সম্বন্ধে এতদূর পর্যন্ত জানিয়! 
চিকিৎসায় কোন উপকার লাঁত হয় না। এইগুলি সকলত আর মিশ্রিত করিয়া 
ব্যবহার কগ। যায় না, অধবা অপরগুলি ছাড়িয়া দিয়া ইহার একটাত আর কোন 
উৎকৃষ্ট কারণ ব্যতীত ব্যব্ধত হইতে পারে ন!, প্রভেদ, নিরূপণ করিয়াই উহাদের 
ব্যবস্থা হইয়াম্থাকে । কিন্তু এই প্রভেদ নির্ণয় কর! সর্বদা সহজ নহে। দৃষ্টাস্ত 
দেখুন। আর্ণিকা ও ব্যাপ্টিসিয়া ছুই ওষধেই ** দ্ৃষ্টবৎ স্পর্শ-ঘেষ অনুভব” আছে 
শয্যা * অতিরিক্ত শক্ত অন্তব দুই ওষধেরই লক্ষণ। *নুণ্চি ও উহা! হইতে 
জাঁগরিত করিতে পারা এবং পুনরায় শীত নিদ্রিত হইয়া পড়া, উভয়েরই লক্ষণ। 
জিহ্বার অভ্যত্তুর দিয়! মলিনবর্ণ রেখার প্রসারণ ছুই ওষধেই দেখিতে পাওয়া যায়। 
* প্রগাঢ় আরক্ত মুখমণ্ডল ছুই ওধেই দৃষ্ হয়ু। এই ছুই ওঁষধের এই সকল সানৃস্ত 
মচরাচর টাইফয়েড জরে ৃষ্ট হয়। কিন্তু কেমন করিয়! ইহাদের প্রভেদ করিতে 
হইবে? আরও একটু দেখুন। যদি এই সকল লক্ষণ সহকারে রোগীর *্পেযায় 
এপাশ-ওপাশ কর! ও হেথা-সেথা স্পর্শ করা, এবং প্রলাপ কালে * শরীরের 
বিখণ্ত৷ অনুভব ও সেই খও গুলি একত্র,কম্মিতে অপারগতা অভিষোগ*” থাঁকে 
তবে ব্যাপ্টিসিয়াই তাহার ওষধ, অথব! বদি মল, মুত্র ও ঘশ্ধে * ল্সত্যন্ত দুর্গন্ধ থাকে 
তাহা হইলেও ব্যাপ্টেসিয়াই উপযোগী । পক্ষান্তরে যদি মল-মুত্র অজ্ঞাতসারে ্বিস্ঘত 


ও ারনররগররাররনররররঠরহরররররররলর এ 
হয় এবং ত্বকের নিয়ে নীলিমা বা কাল কাল দাগ প্রকাশ পায় তবে আনিকাই ব্যবস্থেযর 
তি তি ইউ ইহ ৩ নিট নিন টিটি 
ওষধ। এস্থলে অল্প কয়েকটা গ্রতেদক বিশৈষ লক্ষণের কথা মাত্র উদ্লিখিত হইল। 


৩৪৩ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-রত্ব। 


আরও আছে, চিকিৎসক স্বয়ং সেগুলি পর্ধ্যবেক্ষণ করিবেন । এই প্রকার প্রভেদ- 
বিচার করিয়! ওষধ ব্যবস্থা! করাই প্ররুত ব্যবস্থা এবং এইরূপ ব্যবস্থায়ই চিকিৎসার 
*সফলতা! লাভ 'হয়। ূ 

যদি ডিপথিরিয়ার গ্রল-লক্ষণের সঙ্গে সঙ্গে অতি অস্পষ্ট দবৃষটবৎ অনুভব বিদ্যমান 
থাকে তবে আণ্িকা ব্যবহৃত হয় না, কেননা আর্ণিকায় এরূপ গল-লক্ষণ নাই । ফাইট 
ল্যান্কায় আছে, সুতরাং ফাইটোই প্রয়োজিত হয়। ফাইটোতে জার্ণিকার "মৃস্তক ও 
মুখমণ্লের-উত্তগ্ুতা ও আরক্ততা, অথচ.শরীর ও অঙ্গ প্রত্যঙ্গের শীতল” প্রভৃতি 
অন্ত কোন লক্ষণও নাই। ডা: স্তাশ এইপ্রকার অনেকগুলি ডিপথিরিয়ার রোগী 
দেখিতে পাইয়াছেন এবং প্রথমাবস্থায় ফাইটো প্রয়োগ করিয়া অন্ত গাধের আনুকুল্য 
ভিন্ন সেই সকল রোগী আরোগ্য করিয়াছেন । 

আবার, যদি ঘ্মাবস্থায় জলে ভিজিয়া, অথবা! আর্দ্র ভূমিতে শয়ন করিয়া আর্- 
বন্ধে আবৃত থাকিয়া, কিংবা পেশী মচকিয়া গিয়া এই ' প্রকার দৃট্ৎ অন্ুতবের 
উৎপত্তি হয় তবে রূস্টক্ .উহার ওষধ, আর্ণিকা নহে। প্ররুত উপথাত প্রাপ্তির 
পর অস্থিতে বা অস্থি- বেষ্ট ঘৃষ্টতা জন্মিলে রূটা! উপৃষোগী। অপর' অঙ্গিপুটের 
পেশীর অতি চালনাঁজনিত বেদনায়ও রূটা রদটক্স অপেক্ষা শ্রেষ্ঠ । সুচীকাধ্যকারিণী 
কামিনী অথবা অধ্যয়নশীল ছাত্রদিগের চক্ষুবেদন1! এতন্্বীরা অনেক সময়ই আরোগা 
প্রাপ্ত হইয়া থাকে। | 

চিকিৎসক মাত্রেরই এইরূপে সমগুণ ওষধের প্রভেদ-বিচার পূর্বক, ঠিক ব্যবস্থেয় 
ওঁধধ অবধ!রণ করা কর্তব্য । 

অভিঘাতের তরুণ বা পুরাঁতন ফলে আঁর্ণিকাঁর এই খ্ঘৃষ্টবৎ অনুভব সর্বদাই 
স্নরগ করা কর্তব্য। সংঘর্ধণ ( ক্কণন )) মস্তিষ্কের সম্পীড়ন সংযুক্ত করোটির 
অস্থিভন দবর্ঘকালের পিরঃপীড়া ; মস্তিষ-বিল্লীর প্রদাহ; সং্যাস কালিমা সংযুক্ত 
চক্ষু-প্রদাঁহ, বধিরতা, নাসিকার রর্পাত, দস্ত-পাত১ আমাশয় অথবা অন্ত কোন 
আভ্যন্তরীণ যন্ত্রের উপর আঁঘাতজনিত রোগ; এই সকল স্থলে আর্পিকার প্রয়োগ 
হয়। একজন রোগীর কয়েক বংসর স্থায়ী অধিমান্যয রোগ ছিল, সে পর্যাপ্ত 
পরিমাঁণে'আহার করিতে পারিতনা, স্থতরাং .তাঁহার বল রক্ষা হইত না, কাঁজেই 
তাহাকে কার কর্ম" ছাড়ি, দিতে হইয্ছিল, তাহার চিকিৎসকেরা বলিয়াছিলেন 
যে তাহার রোগ ফখনও আরোগ্য প্রাপ্ত হইবেন । তাহারও আর আরোগ্ের 


হেমেমেলিস। ৩৪৯ 


আঁশ ছিলনা। আমাশয়-প্রদেশের উপর ঘোড়ার পদাঘাতে তাহার এই গ্ীকার 
রুগ্ৰাবস্থা জন্নিয়া ছিল, ডা: ন্তাণ ২৯শত শক্তির অল্ল কয়েক মারা আর্ণিকা ব্যবহার 
করিয়া অতি অল্প সময়ের মধ্যে এই রোগীকে আরোগ্য করিয়াছিহন, এবং পুনরায় 
সে কার্্য-কর্মে প্রথি্ট হইয়াছিলু। 

(১) “অজ্ঞাতসারে মলমূত্র নিঃসরণ সহকারে স্ুপ্তি।” (২) দ্যাহীরা নিকটে 
আইসে তাহাদের দ্বারা আঘাঁতিত অথবা স্পৃষ্ট হইবার আশঙ্কা ।” (৩) "্মুখ-বিবর 
হইতে হুর্গন্ধ নিঃসরণ ।* (৪) পচা ডিমের ন্যায় দুর্গন্ধ উদগার অথবা অপান ।” 
(৫) “জরায়ু প্রদেশে টং স্পর্শ-ঘেষ অনুভব, সোজা হইয়1 দীড়াইতে পারা যায় 
না” (৬) ৫প্রসবের পর স্ত্রী-অঙ্গে ম্পর্শ-ঘেষ, এতদ্বারা রক্তত্রাক অথবা পারিমিয়া 
নিবারিত হয়।” (৭) কাস; কাসের প্রতি আবেশের পুর্বে (বেদনা! বশতঃ 
যেন) শিশু কীদিয়া উঠে।” (৮) পপ্রশ্নের উত্তর দিবার সময় উত্তর শেষ না হইতে 
হইতে গতীর স্প্তিতে অভিভূত হইয়া পড়া” । (৯) বেঁবল মস্তক, অথবা কেবল 


মুখ-মগ্ডুলের উত্তপ্ততা, অবশিষ্ট শরীরের শীতলতা” 1] (১০) “বেদনা বিশিষ্ট 


অত্যন্ত স্পর্জ-ঘ্বেষ সংযুক্ত একটার পর আর একটা অনেকগুলি ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র স্ফোটকের 
উৎপর্তি। (১১) “আর্ণিকাঘারা পুষোৎপত্তি ও সেপ্টিলিমিয়া নিবারিত এবং 
আশোষণ প্রবদ্ধিত হয়”! এইগুলি আর্ণিকার প্রকৃত বিশেষ লক্ষণ। এবং 
চিকিৎসা-কালে অতীব প্রয়োজনীয়। 


'হেমেমেলিম ভার্জিনিকা | 


শৈরিক রক্তআব (ঘোর র্ুষ্ণবর্ণ ও*সংযত ট1০$6) 

পূর্ণ, বিবদ্ধিত ও স্পর্শদ্বেষ বিশিষ্ট শিরা । 
এই ওষধেও টং পরে”, স্পষ্টরপে দেখিতে পাওষা যায়। কিন্ত 
আর্ণিকার কথা লিখিবার সময় ইহার উল্ল্খে করা যায় নাই। *এই ম্পর্শ-ঘেষ কখন 


কখন বাতে দেখিতে পাওয়া যায় ও আর্ণিক স্বায়া উহা আয়োগ্য না হইলেও' 


৪৪২ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-রত্ব । 


' হেমেমেলিস দ্বারা আরোগ্য হয়। এই দুই ওষধের প্রধান প্রভেদদ এই যে কৈশিকা 
নাঁড়ীতে ( ক্যাপিল/রি ) আর্ণিকার অধিকতর ক্রিয়া! দর্শে, ও ততদ্বারা উহাদের শিথি- 
লতা জন্মে। এইঈন্ই কালিমা বা কালশিরা প্রকাশ পায়। শিরার উপর হেমে- 
মেলিসের অধিকতর ক্রিয়া জন্মেঃ এবং উহাতে শিরা অতিশয়াপুর্ণ, বিবর্ধিত ও* 
ব্যথিত (ম্পর্শ-দি্ট) হয়। একজন গ্রন্থকার বলেন “হেমেমেলিস শ্িরার একো- 
নাইট” । 

প্রা সকল প্রকার শিরার স্কীততায়ই এই ওষধ অতিশয় উপকারী (৪ফ্রলোরিক- 
এসিড )। এস্থলে ইহ! পলসেটিলার প্রবল সমকক্ষ । কিন্তু শিরার স্পর্শ-ঘেষ 
ব্যতীত ইহার অপর কোন পরিচ।লক লক্ষণ পরিজ্ঞাত নহে । 

পরীক্ষায় এতন্দবারা উৎকট রঞ্জআীবের উৎপত্তি হয়। এবং অতি মলিন, সংযত, 
শৈরিক রক্কেই চিকিৎসায় ইহার ব্যবহার হয়। এইপ্রকাঁর রক্তআ্াব নাঁপিকা, অস্ত্র, 
জরায়ু, ফুপফুদ অথবা মুত্রা্শয় যে স্থান হইতেই হউক তাহার্তেই হেমেমেলিঃ' ফলপ্রদ 
হইয়! থাকে | ডাঃ স্যাণ সর্ধাত্রই ইহার এই উপকারিতা! দেখিতে পাইয়া! পরিতৃপ্ত 
হইয়াছেন। হেমেমেলিস প্রবল বিষাক্ত পদার্থ নহে, ইহা! নিয়ক্রমে ব্যবহার করিলেও 
অপকার হয়না । অগ্ঞ্প্রদাহ ও শুক্রবাহী শিরার প্রদাহে হেমেমেলিস বিশেষ 
উপকারী। ইহার পরীক্ষা-লক্ষণেও উহা পরিষ্কাররূপে প্রকাশিত হইয়!ছে। অর্শেই 
হউক অথবা টাইফয়েড জরেই হউক, মলঘ্বার় হইতে রক্তপাতে রক্তের পূর্বববর্ণিত 
প্রকৃতি থাকিলে হেমেমেলিস নুন্বরফলপ্রদ। ্‌ 

আর্ণিক! ও ক্যালেওুলার স্টার হেমেমেলিসেরও সতত বাহাপ্রয়োগ হয়। কিন্তু 
ডাঃ নাশ বাহ উপঘাতে ভিন্ন অন্তত্র অর্থাৎ রোগে সাধারণতঃ বাহাগ্রয়োগ ব্যবস্থা 
করেন না। 


কলোনিন্থিন। 


আলাপ কর্দিতে ও বন্ধুবান্ধবের সহিত সাক্ষাৎ করিতে 
অনিচ্ছ, অধীরতা, অল্প কারণেই মনঃক্ষোত, রোষ সহকারে 
ক্রোধের প্রকাশ ; ক্রোধের আনুষগ্গিক ফল স্বরূপে উদর- 
রেদনা অপর রোগের উপস্থিতি | 

তীব্র উদর-বেদনা ; % % অবশীর্ষ হইয়! দ্বিভ জ (১০10117£ 
09016) হইলে অথব! উদরে কোনও কঠিন স্তর চাপ দিলে 
উপশম বোধ | 

রক্তাতিসারের ন্যায় অতিসার ; যু" সামান্য আহারে ও 
পানে প্রায়ঃ কলোসিস্থ জ্ঞাপক উদর-বেদনা সহকারে অতি- 

সারের প্রত্যাবৃতি। 

পুনঃ পুনঃ মৃত্র-বেগ, অল্প অল্প মূত্রআ্াব ; কখনও টি 
গাঢ় ছুর্গন্ধি, আঠাল ও জেলির মত মৃত্র। 

সায়েটিক-ন্নায়ুতে খল্লীব বেদনা) কুঁচকীতে আরব হুইয়! 
উরুর পশ্চান্তাগ পর্য্যন্ত এই বেদনার সম্প্রসারণ ; শক্ত প্রচাপনে 
ও উত্তাপে উহার উপশম, বিশ্রামে এত উপচয় যে তীব্র 
যাতনায় রোগী অস্থির হইয়া পড়ে। 

কলোদিস্থ জ্ঞাপক. সমস্ত বেদনাতেই দুঃসহ খল্লীর 
প্রবণতা । 

উপচয় ও উপশম ।--অপরাহে, ক্রোধাবেশে, আহারের 
পরে বৃদ্ধি; কফি পানে, অবনত হইয়া দ্বিতণজ হইলে এবং 
% % শত প্রচাপনে উপশম । 


৩৪৪ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-রত্ব। 


৪ গা রঃ রর গা ৪ 


কলোসিছ্থের স্তায় কোন ওঁষধেই এত তীর উদর-বেছনা ( কলিক ) জন্মায় ন! 
এবং কোন ওধধেই এত স্বর উদর-বেদনা আরোগ্য" করেনা । “শিশু, যুবক এবং 
অশ্বের উদর-বেদন! পর্য্যন্ত এই ওষধে অবিলম্বে আরোগ্য প্রাণ্ত হয়। 

কলোঁসিস্থের উদর-বেদনা! বড়ই ভয়ঙ্কর । * কেবল অবণীর্ষ হইয়া! দ্বিভাঁজ 
হইয়া থাকিলে, অথবা উদরে কোন কঠিন বন্তর চাপদিয়া রাখিলে উহ সহ করিতে 


পারা ষাঁয়। বেদনার উপশমার্থে রোগী চেয়ার, টেবেল, কিংবা খাটের পায়ার 
উপর ভরদিয়া অবনত হইয়! থাকে । এই উদর-বেদন' গ্লায়বীয় প্রকৃতির বেদনা, 
ইহার সহিত সতত বমন ও বিরেচন বিস্তমান থাকে । অতি বেদনা বশতঃই বমন- 
বিরেচন জন্মে বলিয়া বোঁধ হয়, আমাশয় বা অস্ত্রের কোন-বিশেষ বিশৃজ্খণা হইতে 
উহার উৎপত্তি হয়না । সচরাচর রক্তামাঁশয় ( ডিসেন্টি) রোগের সহিত এই উদর- 
বেদনা বর্তমান দেখিতে পাঁওয়। যায় । ডাঃ স্তাশের অভিজ্ঞত। এই যে রে!গের প্রথম 
অবস্থায় সাঁধারগত: উহ! প্রকাশ পায়না কিন্তু একোনাঁইট, মারকিউরিয়স, নক্স- 
তমিক! প্রভৃতি ওষধদ্ারা রোগ সম্যক্রূপে প্রশমিত না হইলে এবং উপরের দ্বিকে 
সংপ্রসারিত হইয়! কুদ্রাত্ত আক্রমণ করিলে রোগের প্রবর্ধিত অবস্থায়ই উহা! উপস্থিত 
হয়। বেদনার প্ররুতি ঘল্লীর (ক্র্যাম্প ) অনুরূপ থাকে। উদর-বেদনায়; বিশেষতঃ 
বালক-বালিকাদিগের উদর-বেদনায় ম্যাগ্েশিয়া ফসফরিকা কলোপিম্থের ঘনিষ্ঠ সম- 
তুল্য ওষধ। খরীর ন্যায় বেদনা উভয় ওষবেরই প্রক্ষণ, কিন্ত ম্যাগ্রেশিয়াফসের 
বেদনা অসেনিকের স্তায় উত্তপ্ত বাহাপ্রয়োগে অত্যন্ত উপশমিত হয়। অন্ঠান্ত স্থানের 
্ায়বীয় রোগে, যথা গৃধসী (সায়েটিকা), মুখমণ্ডলের দ্াযুশূল ( প্রোসোপ্যা- 
লজিয়া ), :এবং ন্বাঁয়বীয় প্রকৃতির জরায়ুর, বেঘনায়ও এই ছুই ওষধ সমান ফলপ্রন। 
কিন্তু উপচয়-উপশমারদি দৃষ্টে উহাদের শ্বতগ্রতা নির্ঘা ণপূর্ববক নির্ববাচন করাই বিধেয়। 
৷ ক্রোধেব আবেশ হইতে যে উদর-বেদন! অথবা অন্তাসত সমায়বীয় পীড়ার উৎপত্তি হয় 
তাহাতে ক্যামোমিলা ও কলোসিস্ব উভয় ওষধই সমান উপকারী। বারকদিগের 
উদর-বেদনায় অধিক বায়ুতে উদর স্ফীত থাঁকিলে, রোগী যাতনায় অবনুষ্ঠিত হইলে, 
কিন্ত কলোসিস্থের স্তায় ঘবিভীঁজ না হইলে ক্যামোমিল! ব্যবস্থাকরা যায়। অন্থান্ত 
লক্ষণৃষ্টেও এই দুই ওষধের প্রতেদ্ 'বিনিশ্চিত হয়। ক্যামোমিল! ও কলোসিন্ দুইটাই 


কলোসিস্থিস। ৩৪৫ ' 


বিফল হইলে ম্যাগ্নেশিয়াফস দ্বারা উপকার দর্শে। কলোসিস্থ ও ক্যামোমিলার 
প্রকৃতি বিশিষ্ট শিশুদিগের উদর-বেননায় ষ্র্যাফিসেগ্রিয়াও উপযোগী৭, ষ্র্যাফিসেগ্রিয়া 
ভ্ঞাপক রোগীদিগের দীত কাল হয় এবং শী ক্ষযপায়। চক্র পাতায়ও কত থাকে । 
এইসকল শিশুর পুরাতন উদর-বেদনার প্রবণুতা৷ দৃষ্ট হয় এবং স্ট্যাফিসোগ্রয়াই কখন 
কখন উহার একমাত্র ওষরী হইয়া! উঠে। ভিরেষ্রম এলবমেও উদর-বেদনা আছে। 
উহাতে রোগী কলোসিম্থের স্তায় অবশীর্ষ হইয়া দ্বিতীজ হইয়! থাকে, কিন্তু উপ- 
শমার্থে হীটিয়। বেড়ায়, অথবা তাহার অতিশয় অবসন্নতা জন্মে এবং শীতল ঘরের 
উৎপত্তি হয় * কপালেই এই ঘন্ম বিশেষরপে প্রকাশ পীয়। আহারান্তে বোভিষ্টায়ও 
উদরঃবেদন1 জঙ্বে এবং অবনত হইয়া দ্বিভাজ হইলে উহাঁও উপশমিত হয়। 

বায়জনিত উদ্দর-বেদনায় ডাইওস্কোরিয়া একটা উত্তম ওষধ। ঠিক নাভিস্থানে 
বেদশার আরপু, অনন্তর স্মগ্র উদরে উহার বিস্তৃতি, এবং এমন কি হস্ত-পদ পর্যন্ত 
প্রসার; $লোসিম্থের অনুরূপ সন্ুখদ্দিকে অবনত হইলে বেদনার বৃদ্ধি ও পশ্চাঁৎ- 
দিকে শরীর সোঙ্জ! করিলে হাঁস; ইহার লক্ষণ। ষ্ট্যাণও উদ্দর-বেদনার ওঁষধ। 
কেবল মাতা কাধে উদর রাখিয়া! লইয়া বেড়াইলে শান্তি ইহার লক্ষণ। ডাঃ ন্যাশ 
এইপ্রকার একজন রোগী আরোগ্য করিয়াছেন। একজন দুর্বল শিশুর অনেকদিন 
স্থায়ী অভি্দম্য,এইরূপ উদর-বেদনা ছিল। প্রচলিত ওবধগুলিতে একেব|রেই 
কোন ফল দর্শিয়াছিল না। অবশেষে ্ট্যাণমে সে আরোগ্য প্রাপ্ত হয়। জ্যালাপা 
গেবনেও একট দীর্ঘকাল স্থায়ী দুরারোগ্য রোগী আরোগ্য লাভ করিয়াছিল। এই 
শিশুটা প্রায় অবিরতই দিবারাত্রি কী্দিত। তাহার অতিসারও ছিল। এই 
ওঁষবে উদর-বেদনা ও অতিসার উতয়ই সত্বর আরোগ্য হইয়াছিল। উদ্দর-বেদনার 
ওষধ নির্ববাচনকর! নর্দদা সহজ নহে বলিয়াই এস্থলে এতগুলি ওষধের কথা উদ্লিখিত 
হইল। এই রোগের আরও অনেকগুলি টি আছে, সে গুলিরও বিশেষ বিশেষ 
পরিচালক লক্ষণ আছে। - 

উদর-প্রদেশে যে সকল নায়বায় রোগ পর হয় কলোসিস্কু ষেকেবল তাহাই 
আরোগ্য করে তাহা নহে। মুখমগুলের ্নাযুশলে এবং সায়েটিকায় অর্থাং সায়েটিক 
্নাযুর শূলেও ইহা অতিশ্য ফলপ্রর। উদর-বেদনার স্ঠায় এইসকল স্থানের ঘেদনায়ও 
সুনিশ্চিত খর্লীর হনয় বেদনা! থাকে। এন্কলেও ম্যাগ্নেশিয়াফমের সহিত কলো- 
াসম্থের প্রতিযোগিতা হয়। খর্লীর স্তায় বেদনা উভয়েরই লক্ষণ। কিন্তু উত্তাপে 


৪88 
ঢচ 


৩৪৬ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-রত্ব। 


উপশম ম্যাগ্েশিয়া-ফসেই অত্যন্ত হুম্পষ্ দৃষ্ট হয়। সায়েটিকাঁয় কলোসিস্থের বেদনা 
কুচকী হইতে আরব্ধ হইয়! উরুর পশ্চান্তাগ দিয়! জাম গহ্বর পর্যান্ত প্রসারিত হয় 
(ব্যথিত পার্থে ভরদিয়! শয়নে উপশমে, ব্রাইওনিয়া )। ফুঁ্টো-গাকার বেদন 
উরুর বহির্ভাগ দিয়া সঞ্চরণ করে। 'এই ছুই ওঁষধ ও নেফেলিয়ম এই তিনটা 
সায়েটিকার চিকিৎসার প্রধান ওষধ। স্চর!চর অন্ঠান্ত ওষধ দিতে হয় বটে কিন্ত 
উহাদের লক্ষণ রোগের প্রকৃত আক্রান্ত স্থানের বহির্দেশে প্রাপ্ত হওয়া যায়। 
অন্তান্ত বছ রোগেই এব্ূপ হইয়া! থাকে। একজন অতি নিদারুণ সায়েটিকার 
রোগিণী আদেনিরু সেবনে আরোগাপ্রাপ্ত হইয়াছিল। মধ্য রাত্রিতে বিশেষতঃ 
রাঁত্রি একটা হুইতে তিনটার সময় বৃদ্ধি; জালাকর বেদনা; এবং বেদনার আবেশ- 
কালে ব্যথিত স্থানে শুষ্ক তপ্ত লবণের পুটলী বাহাগ্রয়োগে ক্ষণস্থায়ী উপশম লক্ষণে 
আর্সেনিক প্রয়োজিত হইগাছিল। ছয় সপ্তাহ পর্য্স্ত রোর্সিণী অকথ্য তন! সহা 
করিয়াছিলেন। অনন্তর জেনিশানের আট সহ শক্তির একমাত্র আর্সেনিক 
এলবম সেবনে তিনি অবিলম্বে স্থায়ীরপে আরে!গ্য লাভ করিয়াছেন+ অতএব 
এরস্থলেও আবার দেখিতে পাওয়৷ ধায় যে প্রকৃত সদৃশ ওষধ ভিন্ন অন্য কোন ওষধে 
বা কোন বিশেষ শ্রেণীর ওষধে সম্পূর্ণরূপে নির্ভর করিতে পারা যায় না। 


পেড্রোলিয়ম.। 


মস্তক শিখরে, কর্ণদয়ের পশ্চান্ভাগে, অগুকোষে, মলদ্বারে, 
হস্ত এবং পদছয়ে পাঁমা (6০290795) ; হাত ফাটিয়া যায় ও 
উহ৷ হইতে রক্তপাত হয়; শীতকালেই এই সকল রোগের 
বৃদ্ধি, গ্রা্মকালে উপশম | 

অতিসারের পুর্বেরব উদ্রর-বেছ্না, রঃ অতিপার. *%* % কেবল 
মাত্র দ্রিবাতাগেই উপস্থিত হইয়া থাকে। 
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শিরঃপীড়া, অথবা করোটার পশ্চান্তীগে সীমার ন্যায় ভার 
বোধ; কখনও কখনও বমনের পর বিবমিষা সহকারে শিরঃ- 
পীড়া; সঞ্চালন যথা শক্ষট বা4নৌকারোহণে উহার বৃদ্ধি । 


পেট্রোলিয়ম হোমিওপ্যাথির অন্ততম অত্যুত্রুষ্ট এট্টিসৌরিক অর্থাৎ সৌরাদোষ 
নাশক ওষধ। এতন্বারা যে সকল উদ্ভেদ্দের উৎপত্তি ও আরোগ্য প্রাপ্তি হয় গ্রাফা- 
ইটিসের সহিত তাহার আকারগত সৌসাদৃশ্ত আছে। এই সকল উত্দেদ কর্ণের 
পশ্লতে, অওচ্ষোষে, স্ত্রী-জননাঙ্গে, হস্তে, পদে ও জঙ্ঘাঁদি শরীরের ভিন্ন ভিন্ন স্থানে 
প্রকাশিত হয় । 

এই ওঁধধের একটা অতি-বিশেষ পরিচ|লক লক্ষণ,আছে। সেটা এই: 
উহার উর্জেগুলি শীতকালে বৃদ্ধি পায় ( এলো, এনুমিনা, দোরিণম )। অন্ত কোন 
ওষধেই এই লক্ষণটী এত নুস্পষ্টরূপে দৃষ্ট হয় না। শীতকালে হাত ফাটে ও উহা 
হইতে রজত হয়, ও উহার সর্বত্র পাম! ( একজিম!) জন্মে; এবং গ্রীত্মকালে 
উহ! আরোগ্য প্রাপ্ত হয়। কুড়ি বংসর স্থায়ী জজ্ঘার নিশ্নভাগে পামাগ্রস্ত একজন 
রোগীকে সর্বদা ্লীতকালে উপচয়-লক্ষণ দৃষ্টে, ডাঃ ন্তাশ এই ওঁষধের দুইশত শক্তি 
একবার ব্যবস্থা করিয়াই সম্পূর্ণরূপে আরোগ্য করিয়াছিলেন। শীতকালের কর- 
বিদারণও তিনি এই প্রকারে আরোগ্য করিয়াছেন । একদা তাহার অতি দুর্দিম্য 
পুরাতন অতিপারের একজন রোগী ছিল, যেই তিনি জানিতে পাঁরিলেন যে শীতক|লে 
তাহার হাতে পামা জন্মে, অমনি তিনি পেট্রোলিয়ম ছুইশত ক্রম ব্যবহার করিয়া 
তাহার সকল উপদ্রধের শাস্তি করিলেন। শীত খতুতে ষে সকল আর্দ্র শীত-ন্ফোট জন্মে 
(এগেরিকাঁস) এবং যাহ! চুলকায় ও অধিক জাল! করে তাহ]ও এই ওষুধে আরোগ্য 
প্রাপ্ত হয়। হিপার সলফারের ন্যার পেষ্ট্রোরিরমেও চম্্ ষংসামান্ত আচড় লাগিলে 
অথবা অবদরণ জন্মিলে পুযোংপর্ন হুয় । হিপার সলফারেও শীতক্ষালে কিন্বা শীতল 
বায়ুতে উপচয় জন্মে। মস্তকের.গশ্চান্তাগে শিরংপীড়া, উহাঁর সীসের ন্তায় গৌদ্রব ; 


অপিচ মন্তক-পশ্চাতে শিরোধুনিও পেটোলিয়মের লক্ষণ।  , 
সামুদ্রিক বিবমিষার পেন্ট্রোলিয়ম হোমিওপ্যাথির একটি অতুৎ্রুষ্ট ীষধ। এ 


স্থলে ইহা ককিউলাসের অনুরূপ । সন্ধি-স্থানের কড়কড় শব ইহার আর একটি 
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অপূর্ব লক্ষণ। এই লক্ষণটী কষ্টিকমেও াঁছে। পুরাতন বাঁতে, বিশেষত; এই 
লক্ষণ বর্তমান থাকিলে এই উভয় ওঁষধই উপকারী ? চেলিভোনিয়ম ও এনাকাডিয়মের 
্যায় আহারে উপশমিত আমাশয় বেদনা লক্ষণ পেট্রোবিয়রেও আছে।. * দিবা- 
ভাগে বিবদ্ধিত অতিসারে ( ডিসো্টি )'এই ওষধ ফলপ্রদ। গেস্্রোলিয়ম, সলফার, 
গ্রাফাঁইটিস, কষ্টিকম এবং লাইকো-পডিয়ম এই চাঁরিটা প্রধান এট্টিসোরিক 
ওষধের সমশ্রেণীভূক্ত হইবার উপযুক্ত । 


হাইড্রাঞফ্টিস ক্যানেডেন্সিন। 


আমাশয়ে বেদনা এবং অত্যন্ত **% হূর্ববলতা ও শুন্যতা- 

নুভব, আমাশয় কখন কখন বাস্তবিক নিমগ্ন হুইয়। পড়ে । 
শ্লেম্মিক বিল্লীর রোগ, উহাতে *% * ছুশ্ছেগ্য রজ্জুব€ 

শ্লেক্সাআ্বাব; আমাশয়, বায়ুনলী, জরায়ু প্রভৃতির শ্লৈম্মিক 


বিল্লী হইতে পূর্ব্বোক্ত আব নিঃসরণ । 
বিশেষ কোনও লক্ষণ পরিশুন্য পুরাতন কোষ্ঠ কাঠিন্য। 


. একলেক্টিক চিকিৎসকদ্দিগের মধ্যে এই ওষধের অতিশয় প্রতিপত্তি আছে। 
তাহারা ইহার বলক'র গুণ এবংশলৈম্মিক বিল্লীর ক্ষত আরোগ্যকর বিশেষ ক্রিয়ার 
জন্ত ইহাকে বিশেষ মুল্যবান জ্ঞান" করেন। হোমিওপ্যাথিতেও এই সকল স্থলে 
ইহার উপকারিতা! দৃষ্ট হয়। কিন্ত ইহার কতকগুলি নিশ্চিত লক্ষণ আছে। 
যখ। £--আমাশয়ের উপদ্রব তাহারা ইহার আরোগ্য শক্তি বলকর গুণের প্রতি 
আরোপ করেনু, কিন্তু হোমিওপ্যাথিতে কেবল "আমাশয়ে অতীত্র অবিরাম বোনা 
ও মেই বেদনা! বশত; উদরোর্ধদেশে একপ্রকার অতিশয় * দুর্বলতা ও শূন্যতা 
অনুভব” লক্ষণে ইহার ব্যবহার হয়। আমাশয় কখন কখন বাহিরেও বাস্তবিক 
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নিম্ন হইয়া পড়ে। এই শৃন্ঠতানুভব লক্ষণ আরও দুইটা ওষধে অর্থাৎ দিপিয়া” 
ও ইগ্নেণিয়ায় প্রায় ইহার সমুল্যরূপে লক্ষিত হয়। পরিপিয়ার শুন্যতাম্থতব 
সাধারণত: জরুুযুর রোগ সহকারে বিদ্বান থাকে। ইঞ্সেশিয়ায় উহ বিশুদ্ধ 
শ্নায়বীয় কারণে সমূৎপন্ন হয়।* পুরাতন, কোষ্ঠবদ্ধে হাইডািস একটা উৎকৃষ্ট ওধধ। ূ 
ডাঃ হেল লিখিয়াছেন ষে কোষ্ঠবন্ধে এই ওঁষধের মাদার টিঞ্ার অথবা অতি 
নিয়ক্রম ব্যবহৃত হওয়া উচিত। কিন্তু ডাঃ ন্তাশ ছুই শত ক্রমে ইহা! অত্যন্ত ফল- 
গ্রদ দেখিতে পাইয়াছেন। একদা ডাঃ স্তাশের বহু বৎসর স্থায়ী কোষ্ঠবদ্ধের একজন 
রোগিনী ছিলেন, তিনি বিরেচক ওঁধধ সেবন করিতে করিতে শ্রাস্ত হইয়া পড়িয়া- 
ছিলেন। অবশেষে প্রতিবার আহারের সহিত কেবল এ্রক চামচে করিয়! তিদির 
বীন্গ খাইয়! জীবন ধারণ করিতে সমর্থ ছিলেন+ হাহইড়াষ্টিস ব্যবহারে এই রোগিনী 
আরোগ্য লাঁভ করিয়াছিলেন। শিশুদিগের কোষ্টবুদ্ধেও ডাঃ ন্তাশ এই ওষধ 
উপকারী দেখিতে পাইপ্লাছেন। যখন কোষ্ঠবদ্ধ ব্যতীত অপর কোন লক্ষণঞ্বর্তমান 
থাকে না তখনই এতন্তারা সর্বাপেক্ষা অধিক ফল দর্শে। শ্লৈম্মিক ঝিল্লীর রোগে 
ুশ্ছেস ' রজ্ুবৎ শ্রাব-লক্ষণে হাঁইডরষ্টিসি উপযোগী। আাব-লক্ষণে কালীবাই- 
ক্রমিকমের সহিত হাইড়াষ্টিসের সাদৃশ্ত থাকিলেও অন্ান্ত লক্ষণে এই দুই ওঁষধের 
অধিক সৌটাদৃশ্ত নাই। ছূর্বলীভূত বুদ্ধদিগের পুরাতন ব্রঙ্কাইটিস ; অপিচ শ্বেত 
প্রদর রোগে পূর্বোক্ত রজ্জুবৎ আব-লক্ষণে সময়ে সময়ে এই ওষধে অতিশয় শাস্তি 
জন্মে। * 


ক্যান্ষর | 
জীবনীশক্তির সইসা সম্পূর্ণ অবসন্ন সহকারে বাহ্‌ 
দেহের অতিশয় শীতলত। ; হিমাঙ্গ (০0119156)। 
স্পর্গে শরীর অতিশয়* শীতল সত্বেও, রোগী বস্ত্রার্রত 
থাকিতে চাহেনা, সমুদায় গাত্রবন্ত্র দুরে নিক্ষেপ করে । 


৩৫০ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-রত্ব । 


বেদনার কথা চিন্তা করিলেই 'উহা! অন্তহিত হয়; শীতল 
বাতাসে অভিশয় অনুভবাঁধক্য। 


ক 


প্বাহাগাত্ের অতিশয় শীতলতা, তৎসহ জীবনী শক্তির আকম্মিক ও সম্যক 
অবদাদন* ক্যাম্ফরের এই প্রধ।ন বিশেষ লক্ষণের চতুদ্দিকেই উহার মগ্র ক্রিয়া 
পরিভ্রমণ করে। অতএব ইহা আশ্চর্যের বিষয় নহে যে হ্যানিম্যান ক্যাম্ফরই 
তাহার ওলাউঠার . ওষধ ত্রয়ের মধ্যে প্রথম ওষধ বলিয়া পরিগণন। করিয়াছিলেন । 
ক্যাম্ষর, ভিরেট্রম এলবম, ও কুপ্রম তাহার সেই তিনটা ওঁষধ। হানিম্যন 
রোগী না দেখিয়া কেবল লক্ষণের বিবরণ জ্ঞাত হইয়াই এই ওষধ তিনটা নির্ধারিত 
করিয়া দিয়াছিলেন। এ কথায় হিমাঙ্গ 'বা পতনাবস্থা € কোল্যাগ্স )* ইহাদের 
প্রধান লক্ষণ। এই লক্ষণে ক্যাম্ষর ও ভিরেট্রমে ঘনিষ্ঠতা দৃষ্ট হয়। ক্যাম্ষরের 
পতনীবস্থায় বেদনাশৃন্ত বিরেচন হয়, অথবা একেবারেই বিরেচন হয় 'না, গ্রভৃত 
বমন-বিরেচনের ফলে ভিরেট্রমের পতনাবস্থা' জন্মে। বাহাদোহর অতিশয় শীতলতা 
দুই ওঁধধেরই লক্ষণ কিন্তু ভিবে্রমে মুখমণ্ডলে, বিশেষতঃ * কপালে সুম্প্ট শীতল 
ঘন্ম প্রকাশিত হয়, ক্যান্ষরে এরূপ ঘন্ধ থাকে না। আমাশয়ে ও হস্ত পদে খন্লীর 
প্রাধান্ত থাকিলে কুপ্রম এই দ্বই ওঁষধ অপেক্ষা শ্রেষ্ঠ । এই সকল বিশেষ লক্ষণ 
প্রকাশ পাইলে কেবল ওলাউঠায়ই ষে এই ওষধ তিনটা ব্যবহৃত হয় এমন 
নহে, যেকোন রোগে উহাদের বিগ্তমানতা দুষ্ট হয় তাহাতেই এই সকল ওষধের 
ব্যবহার হইতে পারে। ক্যাম্ফরের শীতলতায় একটী বিশেষত্ব 'আছে। স্পর্শে_ 
শরীর অতিশয় শীতল সত্বেও ক্যান্রের রোগী _বস্ত্ীবুত_ হইতে ইচ্ছা করে না, 
অথবা উহাতে আপত্তি করে। সিকেলির শীতলতা বা হিমালও ঠিক এইবপ, এবং 
এই লক্ষণে বার্ধক্যের গ্যাংগ্রীণে পর্যস্ত এতন্বারা০ উপকার দর্শে। নেপেল্সের 
"ডাঃ রুবিনী ক্যাম্র ব্যবহার করিয্বা ৫৯২ জন ওলাউঠার রোগী আরে।গ্য করিয়া" 
ছেন সুতরাং হাঁনিম্যানের ভবিষ্যদুক্তি নিঃদন্দেহই সফুঁপ হইয়াছে। : 

শীতল গাত্র ও উতভীপে বিরক্তি, হিমান্গ, হামাদি সম্ফোট জরের উদ্তেদ বসিয়া 
গিয়া, অথবা শিশু-বিস্চিকার শেরাবস্থায়, নিউমোনিয়ায়, কিংবা! ক্যাপিলারি 


থুজা অকিডেপ্টালিস। ৩৫১ 


ব্কাইটিসে, এবং দারুণ শীতভোগেচ অথবা! অভিঘাতের ফলেও উৎপন্ন হইতে 
পারে। আসন্ন মৃত্যু ভিন্ন অন্ত যে কোন কারণে কেন উহার উত্গৃত্তি হউক না, 
ক্যাক্ষরই প্রথম ওষধু স্বরূপ বিচারধ্য এবং রোগীর ওষধ গ্রাহিতা-শক্তি ও সামর্থ্য 
অনুসারে মূল অরিষ্ট হইতে উচ্চতম ক্রম পথ্যন্ত ব্যবস্থেয় হওয়া বিধেয়। 


থুজ! অকিডেণ্টালিস | 


সাইকোটিক (মাক ) দৌষ দুরীকরণে থুজা হানিম্যানের 
প্রধান পষধ। * 

জননাঙ্গে বা মলঘারে মাংসাঙ্কুর (০0904101029) বহুপাদ 
(১017985), অএচিল, মাষক-দৌষের গা্যাজ প্রভৃতি । 

টাকার মন্দ ফল, টীকা লইবার সময় হইতে রোগী কখনও 
স্থস্থ বোধ করে নাই | 

বিলুপ্ত প্রমেহের পরবরভী রোগের চিকিৎসায় থুজ! বিশেষ 

উপযোগী । 

সাইকোসিস (মাষক ) দোষ ছু ব্যক্তিদ্িগের মূত্র-মার্গের 
প্রদাহ, ক্যানাবিস স্যাটে আরোগ্য না হইলে থুজা ব্যবহৃত 
হইয়। থাকে ; বিভক্ত ধারে মুত্রপাত, মুত্রত্যাগের পরে, মৃত্রমার্গে 
কর্তনবৎ যাতন!; গাট়আ্াব। 

কেবল মাত্র অনারৃত 'অঙ্গে ঘণ্ম। 

. উপচয়উপশম ।-াণ্ডা আর্দ্র বায়ুতে ; টাকার 'পরে, 

অত্যধিক চা নে, হস্ত পদ প্রর্সারণে উপচয় ; অঙ্গ গ্রত্যঙ্গ 
গুটাইলে উপশম ৷ 


৬৫২ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-রত্ব। 
| রা কী রর গু 

কল রোগে 'চিকিৎসায়ই হানিম্যান তিনটি ধাতু-দাষের সংসুষ্টতার কথ! 
উল্লেখ করিয়াছেন। এই দোষ তিনটা শরীরে থাঁকিলে সহজে রোগ আরোগ্য 
করিতে পারা যায় না। 'এজন্য উপযুক্ত ওঁম়ধ দ্বারা উহা সংশোধন করিয়া লইতে 
হয়। সিফিলিস, সোরা, ও সাইকোসিদ এই তিনটা সেই ধাতু-দোষ। সলফার 
সৌরা-দোষের, মারকিউরি িফিলিসের এবং থুজা সাইকোিসের প্রধান ওঁধধ। 
যখন শরীরে এই দধত্রয়ের কোনটার বিস্যম্বানতা বশতঃ যথা-লক্ষণে সুনির্ববাচিত 
সদৃশ ওঁধধের আরোগ্যকারিণী ক্রিয়ার প্রতিবন্ধকতা জন্মে তখন এই সকল ওঁষধ 
বারা সেই সেই দোষ দুরীকৃত হয় । থুজা এইগ্রকার ধাতু-দোষ সংশোধনের একটা 
ওঁষধ। সাঁইকোপিদ-দৌষে ইহাঁর উপকারিতী! দৃষ্ট হয়। থুজা দ্বারা নানাপ্রকারের 
অনেকগুলি রোগ আরে প্রাপ্ত হয়, অথবা উহাদের বর্তমান অবস্থা এরূপ পরি- 
বর্তিত হইয়া উঠে যে থুজ! ব্যবহারের পুর্ধ্বে যে ওবধে কোন ফল দর্শে নাই এঞ্ষণ 
তদ্দার। পুনরায় উপকার 'হইতে থাকে । যখন কোন রোগীর গাত্রে প্রমেহরোগ 
জন্য * বিশেষতঃ প্রমেছের বিলুপ্তি বশতঃ আঁচিল, উপমাংস ( কঙিলোমেটা " 
ডুমুর সদৃশ আচিল ( ফিগওয়াটস) প্রভৃতি দৃষ্ট হয় তখনই থুজা উপযোগী হইয়া 
থাকে। দৃষ্টান্ত বথা_-এক ব্যক্তির অবারিত মুত্র-রোগ ছিল, অনেরুগুলি দৃশ্ততঃ 
সদৃশ ওষধে কোন উপকার দর্শিয়াছিল না, অনন্তর তাহার দুই হাঁতই আঁচিলে 
আচ্ছন্ন দেখা গিয়াছিল এবং কয়েক বিন্দু থুজা দেওয়াতে সে আরোগ্য লাভ করিয়া- 
ছিল। থুজা যে কেবল সাইকোঁসিসই আরোগ্য করিতে পারে, আর কোঁন রোগ 
আরোগ্য করিতে পারে না এমন নহে । লক্ষণের সাঘৃশ্ত থাকিলে অন্তান্ত ওষধের 
টায় এই ওষধেও সাইকোসিস-দে|ষ পরিশ্ন্ঠ অপরাপর রোগও“ আরোগ্য প্রাপ্ত 
হয়। তথাপি এই দৌষ'অত্রান্তরূপে বিদ্বমান থাকিলেই থুজার প্রধান আরোগা- 
শক্তি পরিলক্ষিত হইয়৷ থাকে। সাইকোসিস-বিষের সংশ্রবে বিবিধ প্রকার ভিন্ন 
ভিন্ন রোগের এমনইংপরিবর্তন জন্মে যে এই বিষ-দোষ বিনাশার্থে অনেক স্থলেই 

* চিকিৎসার প্রয়োজন পড়ে। 

সলফার যেমন একমাত্র এার্টসোরিক অর্থাৎ সোঁরা দোষদ্র, অথবা! মারকিউরি 
যেমন কেবলমাত্র উপদংশ দৌষদ্প ওঁষধ নহে, থুজাও তেমনই কেবল একমাত্র 
এ্টিসাইকোটিক ওষধ নহে। এই দৌঁষ সংশোধনার্থে নাইটি ক এসিড, ্ট্যাফিসে- 


রি, স্তাবিনা, দিনেবেরিস ও অন্তান্ত ওধধও থুঁজার পুর্ব বা পরে ব্যবস্বত হইতে 
পাঁরে। কিন্তু থুজাই উহাদের মধ্যে সর্বপ্রধান। 
রজার কতকগুন্ত্ি অসাধারণ মানসিক লক্ষণ আছে, এই লক্গপগ্ুলির সত্যতা 
প্রমাণিতও হইগ্লাছে। “যেন কোন অপরিচিত ব্যক্তি পার্খে রহিয়াছে ; আত্মা ও 
দেহ হেন পৃথক্‌ হইয়াছে; উদ্নরে ষেন কোন জীবন্ত প্রাণী রহিয়াছে £ যেন কোন 
দৈবশক্তিরতপ্রভাব জন্মিয়াছে £ শরীর বিশেষত: অঙ্গুলি যেন * কাঁচ নির্মিত এবং 
সহজেই ভাকিয়া যাইবে”) এই প্রকার স্থায়ী মনোভাব । *উন্মাদ্দিনী নারীরা স্পর্শ 
করিতে বা মিকটে যাইতে দেয় না”। এই গুলি সেই সকল মানসিক লক্ষণ। 
মাষক-দৌষ হইতে উৎপন্ন বিবিধ লক্ষণাপন্ন শিরংপীড়া ; সাদা খুকি, কেশের পতন 
ও ধীরে ধীরে উৎপত্তি, অক্গিপুটে অঞ্জনী ও পক্ষার্ব,দ, স্থল, শক, ক্ুদর কষুত্র উপ- 
ধসের শ্াঁয় গ্রস্থিবং কাঁটিন আচিল। কর্ণের প্রদাহ, পুধশ্রাব অথব! বছপাদের 
( পলিপ:স ) উৎপত্তি। নাসিক হইতে পলসেটিল|র অন্পুরূপ গাঢ় সবুজবর্ণ শ্লেম্ম- 
আব, অথব?উহাতে চচিপিটিকাঁর উৎপত্তি ; নাকের বহির্দিকে আচিল অথব! নাসা- 
পক্ষে উদ্ভেদ। মুখমগুলের তৈলাক্ত অথব! চিন্ধণ আরুতি। * দত্তের মূলদেশের 
ক্ষয়প্রাপ্তি কিন্তু শিধরদেশের সুস্থতা । জিহ্বার নিয়ে অর্ক, অথবা মুখ-বিবরে ও 
গল-গহ্বরে শিরার স্ফীততা ; উদরে ষেন কোন জন্তু ডাকিতেছে এরূপ অধিক মক্‌ 
মক কৌ কৌ.ঘড় ঘড় ও গড় গড় শব; উদরের স্ফীততা ও বৃহত্ব, ভ্রণের বানু 
প্রসারিতবৎ উদরের স্থানে স্থানে উচ্চতা র উদ্বরে জীবিত পদার্থের স্তায় সঞ্চরণ 
অগ্ুভব$ শক্ত, কাল, গোলার ন্ায় মলবিশিষ্ট পুরাতন কোষ্ঠবন্ধ ; বৃহৎ মল? মল 
থানিকটা ঝহির "হইয়া পুনরায় ভিতরে প্রবেশ করে (স্তানি, সিলি); অধিক 
বাঁষু সহকারে সবেগে নিঃ্হত পিপা হইতে জল পতনের স্থাঁয় গল গুল শববিশিষ্ট 
প্রভৃত অতিসার $ মলদ্বারের বিদারণ, *্পর্্শ ব্যথিততা, চারিদিকে চেগ্টা আচিল 
ব| আর্ত শ্লৈপ্বিক উপমাংস ( কৃগ্ডাইলোমেটা ) ;? জটুল, উপস্ককে অর্বদ। এই 
সকল লক্ষণে এবং সাইকোঁসিস দৌষ-দষ্ট রোগীদিগের অন্যান্ঠ রোগে খুঁজা ফলপ্রদ। 
দুরারোগ্য রোগে, তরুণই হউক বা পুরাতনই হউক, পূর্বোক্ত তিনটা দোষের 
অনুসন্ধান করিয়াধদেখা! চিকিৎসক মাত্রেরই কর্তব্য! 
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৷ বদমেজ্াজ ও মন্দপ্রকৃতি বিশিষ্ট শীর্ণকায় স্থলোদর (০০৮ 
91116 “পেট টিন্‌ টিন”) শিশু ) উহাদের এক প্রকার উদর- 
বেদনাও থাকে, এই বেদনা! আহার বা পানের পরে 'বন্ধিত হয়। 
অসহা ক্ষুধ! এমন কি আমীশয় আহাধ্য দ্রব্যে পরিপূর্ণ থাকিলেও 
তীব্র ক্ষুধা বোধ ।,. 

অক্ষি-পল্পবে একটীর পর আর একটা প্রায়শঃ ক্ষতকর 
অঞ্জনী ও শক্ত শক্ত স্থান প্রভৃতি জন্মে । 
মূত্রত্যাগের সময় ছাড়া ক্* *্কঅন্য সময়ে মুত্র-মার্গে জ্বাল! । 
অত্যন্প মানসিক সংস্কারে (1011555107) অতিশয় অনুস্ভূতি। 
যৎসামান্ কাধ্যে বা! নির্দোষ কথায় বিরক্তি । 
অতিরিক্ত ইন্দ্রিয় চালনার কুফল; মনে সর্বদাই রতি 
বিষয়ক চিন্ত। ৷ 
শিশুদিগের দন্ত শৈশবেই ক্ষধিত হয়, কিছুতেই দত্ত পরি- 
ক্ষার রাখা যায় না। 
আমাশয় ও নিম্বোদর “যেন শিথিল হুইয়! নীচের দিকে 
ঝুলিয়া পড়িয়াছে এরূপ অনুভব । ধুম পানের স্পৃহা । 
(১) স্অন্তের বা! নিজের কৃত কার্ট্ে অতিশয় রুষ্টতা ; উহা'র ফলাফল ভাবিয়া 
শোক প্রকাশ, ভবিষ্যৎ বিষয়ে অবিরত উদ্বেগ । (২) পরাগ করিয়া ভ্রব্যাদি 
ফেলিয়া ব! সরাইয়া দেওয়1 | ' (৩) দ্বালক-বালিকাদিগের মন্গ প্রক্কতি এবং 
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কোন কোন দ্রব্যের অন্ত জন, উঠ! পাইলে অসন্তষ্টচিতে প্রত্যাখ্যান বা গ্রক্ষেপ 
করা; প্রাতঃকালে উহার আতিশব্য”। (৪) পতন মানসিক সংস্কারে 
/ ইন্প্রেশন ) অতিশয় অনুভূতি ) যৎসামান্ত কথা অন্তা় বোধ হইলেও রোগিণীর 
অত্যধিক ক্রেশগ্রান্তি”। (৫) “অনুচিত অপমান, অতিগয় ইন্দরিয়”সেবা অথব। 
অবিরত রতি-নুখের চিন্তীবশতঃ অবসাদ বায়ু, ওঁদান্ত, ও স্তৃতিশক্তির ক্ষীগতাঃ। 
(৬) «“রোষ ও বিরজ্ি অথবা সংবত অনন্তত্ঠিবশতঃ অন্ধ) নিদ্রাহীনত1”। 
এইগুলি ্ট্যাফিসেগ্রিয়ার মানসিক লক্ষণ। ন্ুৃতরাং ষ্ট্যাফিসেগ্রিয়াও একটি মনের 
ওষধ। অনেকস্থলেই, বিশেষত: শিশুদ্দিগের পক্ষে ট্র্যাফিসেগ্রিয়ার স্থলে ক্যামোমিল। 
এবং ধুর্ণবযস্কদিসের পক্ষে কখন কখন নঝ্মভমিক! ব্যবহত হইতে দেখা যায়, এজন্য 
্যাফিসেগ্রিয়ার মানসিক লক্ষণগুলি এস্থলে বিস্তৃতরূপে উল্লেখ কর! গেল। 

হ্ত-মৈধুনের মন ফত্ো যখন এই ওুঁধধ অধিকতর উপঝ্রেগী তখনও কখন কখন 
ফসফরিক এসিডের ব্যবহার দৃষ্ট হয়। ক্যামোমিলা বা কলোসিস্থের পরিবর্তে এই 
ওষধও ক্রোধের কুফলে ব্যবহ।র হইয়া থাকে । * ক্ষণরাগী, অশিষ্ট ও কোপনতা- 
প্রবণ রোগীদিগের পক্ষে ক্যামো মিলা, নক্সভমিকা, দিনা, কলোসিঙ্থ ও ্্যাফিসেগ্রিয়া 
এই কয়টা ওষধই ফলপ্রদ, এবং ইহাদের একটী না একটা এই সকল রোগীর পক্ষে 
উপযোগী হইয়া থাকে । ওুদাস্ত বা অবপাদ বাধুগ্রস্তদিগের পক্ষে ফসফরিক এসিড, 
্তাটরম মিউরিয়েটীকম, এনাকা়্ম, অরম ও ্র্যাফিসেশ্রিন্না ভাল খাটে। 

আমাশয় ঞ্বেন শিথিলিত হইয়া 'নীচে ঝুলিয়৷ পড়িয়াছে এ প্রকার অনুভব 
্যাফিসেগ্রিয়ার লক্ষণ ৷ ইপিকাক এবং ট্যাবেকমেও এইরূপ অনুভব আছে। 
কখন কখন ইহা নিমগ্রত। অনুভব বলিয়াও বর্ণিত হইয়া থাকে। ট্র্যাফিসেগ্রিয়ায় 
উদরেও এই প্রকার অন্ভব জন্মে; উদ্বর যেন পতিত হইবে এপ্রকার অনুভূত হয়ঃ 
রোগী হাত দিয়া উহা তুলিয়া রাখিতে গায় । শীর্ণকায় স্থলোদর পিশুদিগের এক গ্রকার 
অত্যন্ত উদর-বেদনা থাকে । এই সকল শিশুরা দত্তের পীড়ায়ও অতিপয় কষ্ট পায়। 
্তগুলি রুষ্বরণ হয়; মন্ত-মুলের ক্লৌমলতা। াস্তরতা ও ব্যথিত ৃষ্ট হয়। এই 
উদনর-বেদনাও ষ্্যাফিসেগ্রিয়ার লক্ষণ। এই সকল লক্ষণের সহিত এই ওষুধের 
রক্তাতিসার ( ডিসে্টি ) সংযোগ করিলে দেখিতে পাওয়া যাঁয় যে সমগ্র অগ্্রপথে 
্যাফিসেথিয়ার ক্রয় দর্শে। অত্যম আহারণবা পানের গর বৃ ্টাফিসেগ্রিযারও 
নুম্প্ট লক্ষণ। 
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“যখন প্রত্রীব করা যায় না তখন তর-মর্গে জালা” এই ওষুধের এই একটী 


বিশেষ লক্ষণ এই লক্ষণটী পরীক্ষায়ও গ্রকাশ পাইয়াছিল এবং চিকিৎসায়ও 
আরোগ্য প্রাপ্ত হইয়াছে। প্রস্রাব করিবার সময় ।ালার বিরতি জন্ম । .হোঁমিও- 
প্যাথিতে অনেকগুলি ওধধই আছে যাহাতে মুত্র ত্যাগের পূর্বে» মুত্রকালে এবং 
ত্রান্তে জালা লক্ষণ দেখিতে পাওয়া যায়। কিন্তু কেবল একমাত্র ষ্ট্যাফিসেগ্রিয়ায়ই 
মুত্র-ক্রিয়ার ব্যবহিত সময়ে জাল! লক্ষণ দৃষ্ট হয়। বৃদ্ধদিগের প্র্েটগ্রস্থির পীড়া 
পুনঃ পুনঃ মুত্রত্যাগ ও তৎপরে বিন্দু বিন্দু মূত্রপাতি লক্ষণে ইহা একটা অত্যুৎকুষট 
ওষধ। স্ত্রী ও পুরুষ উভয়ের সঙ্গমেন্দ্িয়ের গীড়া সহকারে পুষ্ঠ-ব্দেনাও এই গুয়ধের 
লক্ষণ । এই পৃষ্ঠ-বেদনার এক বিশেষ প্রকৃতি এই ষে ইহা * সততই রাত্রিতে 
শয্যায় এবং প্রাতে উঠিবার পুর্বে বৃদ্ধি পায়। এস্থলে এই ওঁষধ বড় ফলপ্রদ্থ । 
ট্যাফিসেগ্রিয়া চম্ম 'রোগেরও উৎ্রুষ্ট ওঁধধ। এতত্ারা শুফ ও বার্ড উদ্ভেদ 
আরোগ্যপ্রাণ্ড হয়। ষ্টাফিসেগ্রিয়ার পাঁমার ( একজিম! ) চিপ্সিটিকার নিম্ন হইতে 
বিদাহী এস ক্ষরিত হয় এবং এঁ রস লাগিয়া নূতন ক্ফোটের উৎপত্তি হয় । উত্ভেদ- 
গুলিতে সাধারণতঃ অতি দরুণ কণ্ড,য়ন থাকে । কিন্তু উহার একটা বিশেষত্ব এই 
যে কোন একস্থান চুলকাইলে উহার কওুয়নের নিবৃত্তি জন্মে বটে কিন্তু তৎক্ষণাৎ 
পুনরায় অন্ত একস্থানে কণ্ড,য়ন উপস্থিত হয়। এই পাম! সচরাচর মস্তকে, কর্ণের 
চারিদিকের পার্খে এবং প্রধানতঃ অক্ষি-পুটে একটার পর আর একটী অঞ্জনী, শক্ত 
শ্তস্থান প্রভৃতি জন্মে, উহাতে কখন কখন ক্ষতও উৎপন্ন হয়। অক্ষি-পুটের 
পুরাতন প্রদ।হে এই ওষধের সহিত কেবল গ্রাফা ইটিসের তুলন! হয় (বোরাক্স ত্্টব্য)। 
দত্ত ও অক্ষিপুটের লক্ষণে কতকগুলি ক্ষণরাগী, ক্ষুদ্রকায়, রুগ্ন বালক বালিকা 
এতন্বারা আশ্চর্য আরোগ্য লাভ করিয়াছে । কেবল যেস্থানিক উপদ্ররগুলি দুর 
হইয়াছিল এমন নহে কিন্তু এই সকলু বে্েগী সর্বপ্রকারেই আরোগ্য লাভ করিয়াছিল। 
ডুম্বুরবৎ আচিল অথবা ফুলর|শির স্তাদ্র উপমাংস এতন্বার৷ আরোগ্য প্রাপ্ত হন্ব। এক 
জন রমণীর মূলাধাে (পেরিনিয়ম ) এক ইঞ্চি লম্বা! ঠিক ফুলকপির স্তা/য় আকৃতি 
একটা.উপমাংস ছিল। হই শত ক্রমে এই ওধ ব্যবহারে উহা সত্বর অস্তহিত 
হুইয়াছিল। আর পুনরায় কখনও প্রকাশ পাইয়াছিল না। শঙ্তরোপচারের পরে 
পরিফাঁর কাটা ঘারের ইহা সর্বোৎরুষ্ট ও । ছি ব্রণে ( ল্যাারেশব্স ) ক্যালে- 
গিউলা) দ্বষটব্রণে ( ক্রুজেস ) মার্ণিকা, হেমেমেলিস, লিডম ও সলফিউরিফ এসিড; 


কলচিকম্‌ অটমৃনেল ও ৩৫ব 
বাত কণ্টকে ( ্্রেণ ) রগটর, ক্যালকেরিয়া অস্্ীরম ও নল্পতমিকা! এবং অস্থিভগনে 
(ক্র্যাকগারপ 1 ক্যালকেরিয়! ফনফরিকা ও সিষ্ষাইটম যেরূপ* উপযোগী এ স্থলে 
্যাফিসেপ্রিক্ তত্্রপু উপকারী: 


কলচিকম্‌ অটমূনেল । 


আহার্ধ্য দ্রব্য রন্ধনের গন্ধে বিবমিষ। ও মুচ্ছার উৎপতি। 

ঘে সময়ে দিবাভাগ উষ্ণ ও রজনী শীতল থাকে সেই সময়ের 
রক্তাতিসার। অন্ত্র ঈাচার মত পদার্থ সঃযুক্ত আম ও রক্তময় 
মল। | 
সন্ধির স্ফীততা, এই স্ফীততা একস্থান হইতে অন্থস্থানে 
নড়িয়া চঙিয়। বেড়ায় ; উহাদের প্রায়শঃ শোথের আকৃতি থাকে 
এবং প্রচাপনে উহাতে গর্ত হয়। অতিরিক্ত আন্দ্রতা ও শীতলত! 
অথবা অতিরিক্ত উঞ্ণত। ও শুক্কতায় উহার বৃদ্ধি (ডাঃ কেপ্ট)। 


রক ক ৪ রা 


কলচিকমের একটা অত্যন্ত নিশ্চিত ও নির্ভর-যোগ্য বিশেষ লক্ষণ আছে। 
হোমিওপ্যথিক ভৈষজ্য-তত্বের আর কোন ওষধেই এরূপ, একটা বিত্ত রক্ষণ দৃ্ট 
হয় না। নিদান-তত্বানুসারে এই লক্ষণটার কোন কারণ দেওয়া যায় না। হারা 
কেবল নিদান তথ্বের উপর ন্ড্ির করিয়াই সমস্ত ওষধ ব্যবস্থ্ করিতে ইচ্ছা করেন, 
যদি রোগী আরোগ্য করিতে পারেন তবে উহাতে আপত্তি কি? কিন্তু ডাঃ স্তাশ' 
আশ্রয়-নিষঠ, অগ্ৃভৃতি সংক্রান্ত ও উপচয়-উপশমাদি মন্বন্ধীয় লক্ষণ হোমিওপ্যাথিক, 
ওঁষধ ব্যবস্থায় সগ্রশত্ত মনে করেন। এগুলির যদিও কোন কারণ দিতে পার! 
যায় দা, তথাপি যে দকল আশ্রয়নি্ঠ লক্ষণ যথা বলিয়া গ্রতিপন্ন হইয়াছে তিনি 


৬৫৮ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-রত্ব। 


'রোগারোগ্যে তাহারই প্রতি সচরাচর নির্ভর করিতে বলেন। “* খাব রম্বনের 
গন্ধে বিবমিষা ও দুর্বলতার উৎপত্তি ৭ কলচিবীঁমের সেই বিশেষ 'লঙ্গণ। এই 
লক্ষণটার উপকারিত। প্রদর্শনার্ দৃষ্টান্ত স্বরূপ ডাঃ স্যাশ তাহার নিজের পচিকিৎসিত 
একটা রোগিণীর বিবরণ উল্লেখ করিয়াছেন। দৃষটান্তটা এই :-__এককজন পঁচাত্তর বসর 
বয়ঙ্কা রমণীর সহসা আমাশয়ে বিবমিষ! উপস্থিত হইয়' অধিক' পরিমাণে রজ্জ-বমন 
হইতে থাকে; অনন্তর বুক্তময় বিরেচন জখ্চে) প্রথমে অধিক রক্ত পড়ে, তৎপনে 
অল্প অল্প রক্ত ও আম পড়িতে থাকে । অস্ত্রে অতিশয় কুস্থন ও বেদনাও ছিল। 
ডাঃগ্ধ।/শ একোনাইট, নক্াভমিকা, ইপিকাকুয়ানহা, হেমেমেলিস ও সলফার ব্যবস্থা 
করিয়াছিলেন। তখন এই সকল ওঁধধ সম্বন্ধে তাহার যেরূপ জ্ঞান ছিল তদদনুসাঞে 
তিনি ওঁধধগুলি নির্ধাচন করিতে শৈথিল্য করিয়াছিলেন না । কিন্তু এই নকল 
ওধধে রোগের একেবারেই উপশম পড়িয়|ছিলনা । বার দিন পরে রোগিণী এতই 
অবসন্ন হইয়া পারযাছিরেন যে তাহার মৃত্যু আসন্ন বলিয়া! ডাঃ স্তাশের আশস্কা 
জনিস্াছিল। রোগিণী এতই দুর্ধল হইয়া পড়িয়াছিলেন যে তাহার বালিশ হইতে 
মাথা তুলিবার সামর্থ্য ছিল না। চব্বিশ ঘণ্টায় তিনি শধ্যাবস্ত্রে পয়ধটিবাঁর মল- 
ত্যাগ করিয়াছিলেন | তাঁহার বেদন!ঃ মল-মাবের সংখ্যা, ও সমস্ত লক্ষণ হৃর্ধ্যাস্ত 
হইতে হুেযোদয় পর্য্যন্ত বৃদ্ধি পাইয়াছিল। ( ইহাও কলচিকমের আঁর একটা 
বিশেষ লক্ষণ । 

রোগ-কালে খান্তপ্রব্য বন্ধনের গন্ধে রোগিণীর এতই বিবমিষা জন্মিত যে পাঁক- 
' শাল! একটু দূরে সত্বেও তাহার গৃহের ঘ্বার রুদ্ধ করিয়া রাখিতে হইত। তখন 
ডাঃ স্তাশের এক্ষণকার স্তায় ভৈষদ্য-তৰবে প্রকৃষ্ট জ্ঞান ছিল না; এই লক্গণটী কোন্‌ 
ওষধে আছে তখন তিনি উহ জানিতেন না । তাহার গাড়ীতে ছিপির ভৈষজা- 
তত্ব ছিল, তিনি উহা পড়িতে লাগিলেন, পড়িতে পড়িতে কলচিকমে এই লক্ষণটা 
দেখিতে পাইলেন। অনস্তর'তিনি তাহার ওমধের বাক্স খুলিলেন, তাহাতে কলচি- 
কম পাঁওয়। গেল ন|। ॥ তাহার বাড়ী চারি মাইল দুরে ছিল, তথা হইতে ওঁষধ 
ধানিরা রোগিণীকে খাওয়াইতে বিলঙ্থ হইবার বিলক্ষণ সম্ভাবনা ছিল। তিনি 
কিংকর্তবয বিমুড় হইয়া পড়িলেন। তাহার গাড়ীর আহুনের তলে ক্যারল ডনহামের, 
ঘইশত শক্তি গুণ একট বা ছিল। এক বংসর যাবৎ উহ! সেই স্থানে পড়িয়াছিল। 
উচ্চ শক্ষিতে তাঁহার বিশ্বাস ছিল না বলিয়া তিনি কখনও উহা ব্যবহার করেন 


কলচিকম্‌ অটমূনেল। ৫৯, 


নাই। এক্ষণ' উপাস্তর না দেখিক্সা অগত্যা উহা! হইতে ক্যলচিকমের কয়েকটা 
বাকা লইয়া অর্ধ গ্লাস শীতল জলে মিশাইয়া এক এক বার মল ত্যাগের পর এক ্‌ 
ডাম মাত্রায় এক এক্ষ বাঁর খা৪য়াইতে বিধি দিলেন। কিন্ত উচ্চশক্তির ওঁষধ ব্যবস্থা 
করিয্লাছেন বলিয়া তমহার চিত্তে কেমন একপ্রকার. সন্দিগ্ধতা জদ্মিতে লাগিল। 
তিনি ভাল করেন নাই মনে করিয়া বাড়ীতে ফিরিয়। আসিবার সময় তিন চারিবার 
গাড়ী ফ্রাইয়া রোগিনীর বাড়ীতে যাইয়৷ অন্ত ওষধ ব্যবস্থা করিতেও ইচ্ছা 
করিয়াছিলেন। অবশেষে “লিপির ভৈষজ্য-তত্ব ও ক্যারল ডনহামের শক্তি* এবং 
লঞ্লুণের সুস্পট সাদৃশ্ত, এই ভাবিয়া নিবৃত্ত হইলেন। রোগিনী না মরিয়া থাকিলে 
অন্ত ওঁষধ ব্যবস্থা করিবেন মনে করিয়া পর দিন প্রত্যুষে তাহার বাড়ীতে গিয়া 
উপস্থিত হইলেন। রোগিণীর গৃহে প্রবেশ করিলেন। রোগিণী বালিশে মাথা 
ফিরাইয়* ঈবং হাঁসিয়া”তীহাকে পনুপ্রভাত* বলিয়। নমস্থীর করিলেন। ডাঃ স্তাশ 
বড়ই বিস্মিত হইলেন। রোগিণী কেবল ছুই মাত্রা ওষধ খাইয়াছিলেন, তৎপরে 
আর তীস্বার মল-নি:দরণও হয় নাই, তিনি ওষধও খান নাই। তাঁহার আর 
বেদনাও জন্মে নাই। তখন দুর্বলতা ভিন্ন তাহার অন্ত কোন অস্থথ ছিলনাঃ উহ! 
ক্রমে ক্রমে আপনাআপনিই সারিয়া গিযাছিল, তাহাকে নার ওষধ খাইতে হইয়া- 
ছিল না; তঁংপরে পাঁচ বৎসর পধ্যস্ত তিনি সুস্থ ছিলেন, অবশেষে আশী বৎসর 
বযনে তাহার স্ৃত্যু হইয়াছিল। 

এক্ষণ হইতে ভা; স্তাশ বিশেষ আগ্রহ সহকারে ২০* শক্তির উষধ পরীক্ষা 
করিতে লাগিলেন । তীহাঁর চিকিৎসার এই লক্ষণে ও এই শক্তিতে কলচিকমত্থারা 
অনেকগুলি শারদীয় রক্তাতিসারের রোগী আরোগ্য লাভ করিয়াছিল। একজন 
উগ্র টিক্ল/ইটিসের রোগীও এই লক্ষণে আরোগ্য পাইয়াছিল। ত্রাইটস ডিজিজের 
একটা উৎকট রোগীও রোগমুক্ত হইয়াছিল এই বিশে লক্ষণটী বিগ্ুমান থাকাতে 
এই ওঁধধে আমবাঁত, গ্রস্থিবাত এবং শোঁথও আরোগ্য পাইয়াছিল। ইহা! হইতে 
তিনি এই তিনটা সিদ্ধান্তে উপনীত হইয়াছেন, ষথা,»_-€১) চিকিৎসায় চিকিৎসকের 
কুসংস্কার থাকা উচিত নহে। (২) রোগীর আশ্রয়-নিষ্ঠ লক্ষণ অত্যন্ত বুল্যবান।_ 
(৩) ৪ইশত শক্তির ওষধেও ক্রিয়া দর্শে $ আরোগ্য জন্মে । 

কলচিকষের যে লক্ষণটীর গুরুত্বের বিষয় এত বিশেষ করিরা উল্লেখ কর! গেল 
এতগ্যতীত এই ওধধের আরও কতকগুলি গ্রয়োক্ষনীর লক্ষণ আছে। কলচিকমের 





৩৬০ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-রত্ব 


দুইটা পরস্পর বিপরীত লক্ষণ দৃষ্ট হয়। আমাশ্বযে গ্রাবল * জালা ও * তুষার সদৃশ 
.শীতলতা) সেই ছুই লঙ্গণ। উদরেও এই বিপরীত লক্ষণ অনেক সময় দেখিতে 
পাঁওয়া যায়। আঁবার কখন কখন শরৎ কালের «রক্রাতিসাে যে শুভ্র বা. রক্তাক্ত 
আম নির্গত হয় উহার এক প্রকার * কুচি কুচি আক্কৃতি থাকে; *দেখিতে সেগুলি 
অস্ত্রের প্লৈশ্মিক বিল্লীর চীচার ন্যায় দেখায় ; তৎসহ অতিশয় কুস্থন থাকে । কল 
চিকমের স্তায় ক্যান্থেরিসেও এই চাচার স্তায় মল লক্ষণ স্পষ্টরূপে আঙু। কিন্ত 
ক্যান্থেরিসের বেদনা ও কুস্থন দ্বারা যুগপৎ যুক্র-ত্ও আক্রান্ত হয়। কলোদিস্েও 
এইরূপ মল-লক্ষণ পুষ্ট হয়। কিন্ত কলোসিস্থের উদর-বেদনা ও ₹জ্জন্য ঘিভগজ 
হইয়! অবনত হওয়! অপর হুই ওঁষধে নাই। কলচিকমে অতিশয় আখানিক ক্ফীততাও 
আছে। অতিরিক্ত কাচ] ক্লোভার ঘাস খাইয়া যে দকল গাভীর আখ্মান জন্মে দুই 
শত ক্রমে কলচিকম তাহাদের উত্তম ওধব। অগ্নিমান্যে আমাঁশয়ে বধন জাল 
অথবা শীতলতার অনুভব বৈদ্তমান থাকে এবং আমাঁশয়ে অথব! উদরে কিম্বা উভয় 
স্থানেই অধিক বাষ্প সঞ্চিত হয় তখন কলচিকম উৎকৃষ্ট বধ, কখন কখন কার্বো- 
তভেজিটেবেলিস, চায়ন! ও লাইকোপোঁডিয়ম অপেক্ষা ও ইহা! শ্রেষ্ঠ। 

আমবাত, সন্ধিবাত, অবস্থান-পরিবর্তনশীল বাত, ও গ্রস্থিবাতের ওধধ বলিয়া 
পুস্তকে সর্বদা কলচিকমের উল্লেখ দেখিতে পাওয়া যায়। ডাঃ ন্তাশ বহুবার ইহা 
পরীক্ষা করিয়া দেখিয়াছেন। কিন্তু নাতের অন্ঠান্ত ওধধের স্তাঁয় এস্থলে কলচিকমে 
তিনি বিশেষ ফল পাঁন নাই। তিনি মনে করেন যে অতি নিম়ক্রমে ইহা ব্যবহার 
করেন নাই বলিয়াই সম্তবতঃ এরূপ নিক্ষলতা জন্গিয়াছে। দুর্বলত! অথবা! আকস্মিক 
অবসন্নতায়ও' কলচিকমের খ্যাতি আছে। কিন্তু ডাঃ স্তাশের সে সঘন্ধে নিজের কোন 
অভিজ্ঞতা নাট । যাঁহা হউক, এই সকল উপদ্রবে, কি অন্তান্ত পীড়ায় ইহার প্রধান 
বিশেষ লক্ষণ বর্তমান থাকিলে তিনি' নিশ্য় এই ওধধ ব্যবহার করা বিধেয় মনে 
করেন এবং উহা! হতে সুফলেরও আশী! করেন।.. 


ক্রোকাস্ স্তাটাইভান | 


তন স্বতন্ত্র শ্রেণীর পেশীর আক্ষেপিক সঙ্কৌচন ও স্পন্দন, 
শরীরের বিভিনন' অংশ হইতে রক্তআাব; রক্ত কৃষ্ণবর্ণ, আঠাল, 
যত- আকারের হয়) রক্তত্রাবী রন্ধ, হইতৈ রজ্জ,বত রক্ত 
আলম্িত থাকে । 
পরিবর্তনশীল মানসিক প্রকৃতি ; হাসে, গান করে, লক্ষ 
প্রানীন কপ্পে, সকলকেই চুম্বন করিতে চায়, অথব! পুনরায় সে 
ক্রন্দন করে, উন্মাদ বৎ হুইয়া যায় এবং সকলকেই গালাগালি 
দেয়। 
আমাশয়, উদর, জরায়ু অথবা! বক্ষঃস্থলে কিছু যেন নড়িয়া! 
চড়িয়। ধেড়াইতেছে বা লাফাইয়। লাফা ইয়া চলিতেছে এপ্রকার 
অনুভব। | 
$ 
হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসার তিনটী ভিন্ন ভিন্ন অধিকারে ক্রোকসের উপকারিত 
ষ্ট হয়। সে তিনটা স্থল এই £-- 
(১) নানাস্থান হইতে রক্ত-পাঁতে এই ওধধ ব্যবহৃত হইয়া থাকে। (ক্রোক- 
দের রক্ত কৃষ্ণবর্ণ,.আঠা আঠা সংযত এবং রক্তত্রাবী রন্ধ, হইতে কাল দীর্ঘ রজ্জুর 
টায় আলম্থিত থাকে । নামিকা, জরায়ু, ফুসফুস, অথব1 আম!শয় যে কোন স্থান 


হইতে কেন রক্তত্রাব হউক, রক্তের এই প্রকাঁর প্রকৃতি থাকিলেই ক্রোকস ব্যবহৃত 
হয়। (নাসিক! হইতে রক্ত লগ্বমান বরফ-বিন্দুর স্তাঁয় ঝুলি থাকিলে মাক-সল 
ব্যবস্থেয়)। 
' (২) মানসিক লক্ষণের অতিশয় পরিবর্তনগ্ীলতা বিশিষ্ট হিষ্টিরিয়ায়ও ক্রৌকস 
উপযোগী । রোর্গণীর পর্যায়ক্রমে প্রফুল্লতা ও অবসন্নতা জন্মে? প্রফুল্ল অবস্থায় সে 
৪৬ 
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নাচে, হাঁগে, লাঁফায়, সীন দেয়, ভালবাগে ও সকলকে চুম্বন করিতে চাঁয়। বিষঞ্ 
অবস্থায় সে বনে, ক্রোধান্থিত হয়, আত্মীয় স্বজনকে গালাগ!লি দেয় ও তৎপরে 
তজ্জন্ত অন্গতাপ করে। ূ 

এই প্রকার পরিবর্তনশীল মানিক অবস্থায় একোনাইট, ইগ্নেশিয়া, ও নক- 
মশ্টেটার সহিত ক্রোসের সাদৃশ্ত হয়। কিন্তু ক্রোকসে একটা অবিচপিত অসাধারণ 
লক্ষণ দৃষ্ট হয়। রোরিণীর বোধ হয় ষেন তাঁহার আমাশয়ে, উদরে, জরায়ূতে অথবা 
_রক্ষ্থুলে কিছু নড়িয়া চড়িয়া বেড়াইতেছে_অথবা লাঁফাইতেছে। সচরাচর এই 
অনুভবের. এতই*নিশ্চিতত! থাকে যে রোগিনী মনে করে যে তাহারু গর্ভ হইয়াছে 
এবং গর্ভস্থ সন্তান নড়িতেছে। যদি পুর্ব বর্ণিত মানসিক লক্ষণগুলি বর্তমান থাকে 
তবে সহজে গর্ভ বলিয়! সিদ্ধান্ত না করিয়া এবং তাহার সন্তান জন্মিবে এরূপ আশা 
না দিয়া, একমাত্র ক্রো্কস দেওয়াই চিকিৎসকের উচিত এবং বিকাশ প্রতীক্ষা 
করা কর্তব্য। . 

(৩) পুরাতন রোগেও ক্রোকসের ব্যবহার হয়। স্বতন্ত্র স্বত্ত্ব শ্রেণীর পেশীর 
স্পননে (ইঠ্নে, জিঙ্ক ), বিশেষতঃ চক্ষুর পাতার স্পন্দনে এই ওষধ ফলপ্রদ। 
হিষ্টিরিয়াগ্রস্ত রোগীদিখের মধ্যেই এইগ্রকাঁর স্পন্দনের প্রানর্ডাব দৃষ্ট হয়। এবং 
উহার অনেকগুলি ওধধও আছে। ম্তর|ং কেবল উহাঁরই উপর নির্ভর করিয়া 
ওঁষধ ব্যবস্থা করা যায়না ৷ হিষ্টিরিয়া ও অন্যান্য শ্সায়বীয় রোগে ষে সকল ওঁষধ 
উপযোগী এবং স্পনন ষাহাদের সুম্প্ট লক্ষণ ক্রোকস তাহাদের অন্যতম ওষধ |. 


বোরাজস ভেনেটা। 


নিন্নাভিমুখে গতি প্রদানে ভয় ; শিশুকে শোয়াইবার সময় 
লম্ফ দেয়, ভয়ে জড় সড় হয় অথবা ক্রন্দন করে। শবেও 
অতিশয় অনুভবাধিক্য |. 


বোরাক ভেনেটা। ৩৬৩ 


মুখাভ্যত্তরে ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র শুভ্রবর্ণের ক্ষত। দিবাভাগে ও 
রাত্রিতে সবুজাভ মল। মুখ-বিবর অত্যন্ত উষ্ণ । 

দক্ষিণ বক্ষঃ প্রদেশে , বেদনা, ভুর্গন্ধি ঘাসের স্বাদ বিশিষ 
নিষ্ঠীবন সংযুক্ত কস । 


ননাধুমগ্ডলে ইহার সুম্পষ্ট ক্রিয়। গ্রকাঁশ পাঁয়। শবে অত্যন্ত অনুভূতি জন্মে। 
বংসামান্ত শবেঅথবা অসামান্ত তীব্রশব্দে এবং কাষি, হাসি, ক্রন্দন বা দীপ-শলাকা 
জ|লিবাঁর শবে ও দুরবন্তী বন্দুকের শবে রোগী চমকিত হইয়া উঠে। শবে চমকিত 
হইয়। উঠিলে ষথায় ঝোরাক্স অধিক উপযোগী হওয়া উচিত তথায় কখন কখন বেলে- 
ডোনা ব্যধত হয়। *' নিয্াভিমুখ গতিতে পতনের আশঙ্কা ( জেলসিম, দেনিকি- 
উল) বোরাক্সের আর একটা স্সায়বীয় লক্ষণ। শিশুকে খাটে শোয়াইতে গেলে সে 
কাঁদে ও ধাত্রীকে জড়াইয়! ধরিয়। থাকে ; দোঁল!ইলে, ঝুঁলাইলে, নাঁচাইলে এবং * 
নীচের তলীয় নীমাইতে ও ঘোড়ার পিঠে চড়।ইতে ভন্ন পায়। বয়:প্রাপ্তদিগের 
মধ্যেও এই লক্ষণ দেখিতে পাওয়া যায়। ঘোড়ায় চড়িতে অথবা তরঙ্গে বা দোলায় 
আরোহণ করিতে তাহাদিগের এই নিষ্াভিমুখ গতিতে ভয় জন্মে। কেবল আর 
একটা ওঁষধে এই লক্ষণটা দৃষ্ট হয়। সে ওঁষধটা জেলপিমিয়ম | সবিরাম জরেই কেবল 
এই লক্ষণটা প্রকাঁশ পায়। কোন দৃগ্তমান কারণ ব্যতীত শিশু মহসা নিদ্রা হইতে 
জাগিয়া চিৎকার করে ও দোল|র পার্থ হাত দিয়া চপিয়া! ধরে অথবা নিদ্রা হইতে 
চমকিত হইয়া উচ্চিয়া ভীতবৎ ধাত্রীকে জড়াইয়! ধরে। এই সকল স্থলে এপিস, 
বেলেডে|না, সিনা, ই্রাষোনিয়ম প্রস্তুতি ওবধ সাধারণতঃ ব্যব্হত হইতে দেখা যায়। 
কিন্তু কেবল এক লক্ষণে ওষধ ব্যবস্থিভ হওয়া উচিত নহে। শিশুর মুখ-বিবূর 
দেখিয়া ধদদি উপক্ষত দৃষ্ট হয় তবে এই সকল স্থলে নিশ্চয়ই স্েরাক্স উপযোগী। 


মুখের উপক্ষতে বোরাক্পের বহুল ব্যবহার দৃষ্ট হয়। গৃহিণীরা! পর্যন্ত ইহার্‌বাহ্‌- 
প্রশ্নোগ করিয়া থাকেন। এই ধ্লোগে মারকিউরিয়াস, হাঁইড়াষ্টিস, সলফার ও সল" 
কিউরিক এপিড গ্রীভূতি ওধধও প্রয়োজিত ইয়। কিন্ত বোরাকৌর নির্দেশক স্বরূপ 
ঘে সকল দ্ধায়বীয় লক্ষণের কথা ইতিপুর্নে উল্লিখিত হইয়াছে সেইগুলি এ স্থলেও 


৩৬৪ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-রতব । 


উহার প্রভেদক লক্ষণ । কেবল ষে মুখের শলৈষ্মিক ঝি্লীতেই বোরাক্ের এই ক্রিয়া 
দর্শে এমন নহে।« অন্তান্ত ঝিললীতে্রেই ক্কিয়! প্রকাশ পায়। চক্ষু পক্ষে আঠা 
আঠা আব আাগিয়। রোমগুলি সংযোজিত হয় অথবা, পক্ষের ক্লৌম ভিতরের' দিকে 
ফিরিয়া থাকে। কর্ণ হইতে পুযশ্াব হয়? ডাঃ স্তাশ চৌদ্দ বৎসরের একজন কর্ণ 
আবের রোগী এই ওষধে আরোগ্য করিয়াছিলেন। 

বোরা্ে নাসা-রন্ে, শু চিপিটিকার উৎপত্তি হয় এবং সেগুলি তুলিয়া ফেণিলে 
পুনরায় জন্মে। মুখের উপক্ষত সহকারে দিবারাত্রি ঈষৎ হরিঘ্ববর্ণ মলআব হয়। 
শিশু প্রা করিবার_সময় বা তৎপৃর্ধে ক্রন্দন করে। মুত্রমার্গের প্রদাহিত 
অবস্থা দৃষ্ট হয়। যদি মুত্রত্যাগের পুর্বে ক্রন্মনের আক্রমণ ও ভৎপরে শযা।-বন্ে 
বা মুত্রপাত্রে রেণু-পাত দুষ্ট হয় তাহ1 হইলে লাইকে।পোডিয়ম অথবা দাসপ্যাষিল! 
বাবজত হইতে পারে। | 

এতদ্বারা শ্বাস-যন্ত্রের শ্লৈষ্মিক ঝিল্লীও আক্রান্ত হয়। কাস জনে ও ঘাসের 
স্বাদবিিষ্ট এক প্রকার দুর্গন্ধ নিীবন নির্গত হয় । বক্ষ-স্থলের দক্ষিণদেশে সুনিশ্চিত 
পুরাইটিস প্রকাশ পায়। 

শুত্র, সাগুলাল, শ্বেতসারময়, উষ্ণজলের প্রবাহের স্তার় অনুভূত, প্রভৃত শ্বেত- 
 প্রদরও বোরাক্সের লক্ষণ। এইগুলি সকলই শ্লৈম্সিক বিল্লীতে বোরাকের ক্রিয়ার 
লক্ষপণ। ক্যামে/মিলা, হিপার সলফাঁর ও সিলিশিয়ার ন্যায় বোরাক্সেও যংসামান্ত 
উপঘ|তে চর্ম ক্ষত জন্মে, এবং উহ] পাকিয়া উঠে। 


ইউপেটোরিয়ম পারফোলিয়েটম | 
অক্ষি গোলকের স্পর্শ-ছেষ (59:20959) ; নাসিকার 
প্রতিশ্যায় (০0152); প্রত্যক অস্থিতেই বেদনা; ব্যাপক 
ইন্ফয়েঞ্জার অবসাদকর আক্রমণ (19 £1112)। 


ইউপেটোরিয়ম পারফোলিয়েটম । ৩৬৫ 


গভীর তীব্র বেদনা; বোধ হয় যেন *%*% হাড় বেদনা 
করিতেছে। সর্ববশরীরে, পৃষ্ঠ, বাহু, মণিবন্ধ *ও পদদয়ে 
অবদূরণকর ও প্ৰষ্টবৎ €বদনা অনুভব সহকারে শীত ও উত্তা- 
পের অন্তর্বর্তী সময়ে পিত বমন। প্রাতে ৭টা হইতে ৯ট। 
পর্য্যন্ত শীত বোধ । 

কাঁসিবার সময় বক্ষঃস্থলে অবদরণ অনুভব সহকারে 
গ্রাতঃকালে স্বরভঙ্গ ; রোগী কামিবার সময় বক্ষঃস্থল হাত 
দিয়া চাপিয়া ধরে। 


সা ঈ $ 


|, টি ৬৬ 
“*সর্বশরীরে ভগ্নবৎ দ্ুষ্টতা অনুভব” আর্ণিকার হ্টায় ইউপেটোরয়মেরও 


লক্ষণ।৮ টুউপেটোরিয়মে ঘৃষ্টতানুভব সহকারে * গভীর কঠোর অবিরাম বেদন। 
থকে, যেন হাড়ে বেদনা এরপ বোধ হর। 

"অঙ্গে ও পৃষ্ঠে দারুণ বেদনা, বোধ হয় যেন হাড় ভাগ্গিয়া গিয়াছে ।” শরার- 
শাখার অস্থিতে'বেদন1, তৎসহ মাংসের ও হাড়ের ম্পর্শ-দ্বেষ ।” পবাহু ও প্রকোষ্ঠের 
( ফোর-আরম ) স্পর্শ-ঘেষ ও বেদনা; উভয় মণিবঞ্ধে (রিষ্ট ) ভগ্ন বা সন্ধি-চ্যুতবং 
বেদনা সংযুক্ত স্পর্শ-ধেষ।” “নিগাঙ্গের স্পর্শ-ঘেষ ও বেদনা ) হটিতে উঠিবার 
সময় স্তন্ধতা ও সর্বাঙ্গীন ম্পর্শ-ঘ্বেষ। “জজ্বাতলে (কাক) আঘাতিতবৎ 
অনুভূতি” । “কাঁতরাণি সংযুক্ত বেদনা, বোধ হয় যেন হাড়ে বেদনা হইতেছে”। 
এই লক্ষণগ্ুলি সকলই ইউপেটোরিয়মের বিশ্যে লঙ্গণ। ইনফ্রুয়েঞ্রা, পৈত্তিক বা 
সবিরাম জর, ত্রঙ্কাইটিস বিশেষত: বৃদ্ধদিগের ওবরঙ্ক।ইটিস, এধং অন্তান্ত বহরোগে এই 
সকল লক্ষণ দেখিতে পাওয়! যায় । একঞকার বহুব্যাপী সবিরাম জরে হাঁড়গুলি 
যেন তাঙগিয়। গিয়াছে এরূপ, দার অবিরাম বেদনা (একিং) ছিল। এই ব্যাপক 
আকারের জরকে হীঁড়-ভাঙ্গা অর বা ব্রেক বোন[ফিভার বলা! হইত। এই ওষধে 
সেই জর আরোগ্য গ্রাপ্ত হইয়।ছিল। এজন ইউপেটোরিয়মের্‌ এই আরোগ্যকর 
গুপ অকন্মাৎ আবিস্কৃত হইয়াছিল। কিন্তু পরিশেষে প্রচুর পরীক্ষায় ও চিকিৎসায় 
ইহার হোমিওপ্যাথিত্ব বিলক্ষণ প্রতিপার্দিত হইয়াছে । শোথে এপিস দম্বপ্ধেও ঠিক 


৩৬৬ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-রতু। 


এইরূপ ঘটিয়াছে। সবিরাম জরে ইউপেটোরিয়ম অতিশয় ফলগ্র্দ। ইহার জার 
কোন আঁরোগ্যকয় গুণ না থাঁকিলেও কেবল এই জন্তই ইহা অতীব অমূল্য ওষধ। 
এলোপ্যাথের! তাহাদের জরের ব্রঙ্ান্ত্র কুইনাইন প্রয়োগ করিয়া একপ্রকার সবিরাম 
জরের কিছুই করিতে পারেন না। সেই জর ইউপেটোরিয়মে আরোগ্য প্রাপ্ত হয়। 
তিনটা প্রধান বিশেষ লক্ষণান্্সারে ইহা! জরে উপযোগী হইয়া থকে। (১) 
পূর্বাহ্ব ৭টা হইতে ৯টার সময় পীত। (২) শীতের পূর্বে অস্থিতে দারুণ 


বেদন!। (৩) শীত ও উত্তাপের মধ্যবর্তী সময়ে পিত্ত ববন। এই তিনটি সেই 
বিশেষ লক্ষণ। অবশ্ত ইউপেটোরিয়ম জ্ঞাপক জরে অন্তান্ত লক্ষণও প্রকাশ পাইতে 
পারে, কিন্তু এই তিনটাই সুনিশ্চিত ও চিকিৎসা সিদ্ধ পরিচালক লক্ষণ । 

্বাসযস্ত্ররে রোগেও এই ওষধ অতিশয় উপকারী। ইনকফ্রুয়েঞ্জা রোগে | “রব 
শরীরে অস্থি-বেদনার ন্যা বেদনা” এই পরিচালক লক্ষণে ই! বিশেষ ফুলগ্রদ। 
প্রাতঃকালে স্বরতঙ্গ কষ্টিকমের স্তায় ইউপেটোরিয়মেরও লক্ষণ। কষ্টিকমে বক্ষ-স্থলে 
অধিক * জালা ও অবদরণ থাঁকে, ইউপেটোরিয়মে অধিক * স্পর্শের থাকে; 
রাণনফকিউলস বলবোসসে ই।টিতে ফিরিতে-থুরিতে, স্পর্শে ও খতু পরিবর্তনে বুকে 
বেদনা জন্মে ; কাঁসিবার সময় এতই বেদনা লাগে যে রোগী হাত দিয়া বুক ধরিয়া 
রাখে (ত্রাই, ডরস, ন্ত।ট-সল, সিপি )। ছুই ওষধেই, বিশেষতঃ" ইনফ্র/য়েজার 
অহ্থি-বেদন! থাকে, কিন্তু ইউপেটোরিরমেই উহার অত্যন্ত আধিক্য দৃষ্ট হয়। এই 
ছুই ওঁষধ বিফল হইলে ইহাদের পরে সচরাচর সুলফারে উপকার দর্শে। 

পূর্বোক্ত বিশেষ লক্ষণগুলি বিদ্মান থাকিলে বহুরোগেই ইউপেটোরিয়মের 
ব্যবহার হয়। জীর্ণ দেহ বৃদ্ধদিগের এবং মদিরাপায়ীদিগের পক্ষেই এই ওঁষধ 
বিশেষ উপযোগী । ব্রাইওনিয়া ইউপেটোরিয়মের ঘনিষ্ঠ সমগ্ডণ। ব্রাইওনিয়ায় 
রোগীর বিমুক্তভাবে ঘণ্ম নি:স্যত হয় এবং বেদনায় রোগী স্থির হইকসা থাকে ; ইউপে- 
টোরিয়মে স্বল্প ঘন্মত্রাব হয় ও বেদনায় রে।গীর আস্থিরতা জন্মে । 


ইউপেটোরিয়ম পাপিউরিয়ম | 


ডাঃ ড্েসার ও তাহার সী পরীক্ষা-লক্ষণ দৃষ্টে জানা! যাঁর যে মুত্র রোগে এই 
ওঁধব ফলপ্রদ হইবার সম্ভীবনা। ডা: হিউজ খলেন যে স্ত্রীলোকের মুতরাণয়ের 
উপদাহিতায় ইহা তাহার প্রিয় ওধধ। ডাঃ নাশ মুত্র-রোগে এপর্যন্ত ইহার 
পরীক্ষা করিয়া দেখেন নাই । তিনি সবিরাম অরে ইহার কতকটা উপকারিতা 
প্রত্যক্ষ করিয়াছেন। যখন কটিতে শীতের আবরম্ত হইয়া উপরের দিকে ও নীচের 


দিকে উহা সঞ্চারিত হয় তখন এই ওষধ ব্যবহৃত হইয়! থাকে । ইহাই ভাঃ স্তাশ 


এই ওঁষধের একমাত্র বিশেষ লক্ষণ বলিয়া! জানেন। & অস্থিবেদনা ইউপেটোরিয়ম 
পাঁরফো'লিয়েটমের স্ায় ইহাতেও বিদ্বমান থাকে । একজন রমণী সাঁত বৎসর পর্যযস্ত 
অনুপ (জলা ) স্থানের নিকটে বাস করিয়াছিলেন । , বখন সেখানে ছিলেন তখন 
তাহার কখনও ম্যালেরিয়ার লক্ষণ প্রকাঁশ পায় নাই। কিন্তু সেই স্থান ছাড়িয়া 
আপিলে তাহার ম্যালেরিয়া জবর হইতে লাঁগিল। প্রচলিত কুইনাইন চিকিৎসায় 
কোন ফল দর্শিল না। উহ।তে কেবল কিছুদিন মাত্র জর রুদ্ধ থাকিত কিন্তু আবার 
অল্লকাঁল পরেই উৎকট আকারে প্রত্যাবৃত্ত হইত । পূর্বোক্ত লক্ষণে ইউপেটোরিয়ম 
পাগিউরিয্বম ২০* ক্রম ব্যবহার করাতে তিনি সত্বর স্থায়ী আরোগ্য লাভ 
করিয়াছেন। 
পৃষ্ঠে শীতের আরন্ত ও মৃত্রাশয়ের উপদাহিতা, এই ঢুই লক্ষণে এই ওধের সহিত 
ক্যাপ্সিকমের সদৃশ দৃষ্ট হয়। কিন্তু ক্যাপ্সিকমের শীত স্বন্ধধয়ের ঠিক মধ্যস্থলে,এবং 


ইউপেটোরিয়মের শীত পৃষ্ঠ বা নিতগ্থদেশে আরবন্ধ হয়।* ক্যাগ্সিকমে সর্ধশরীরে 


শীতলতা সহকারে প্রবল শীত থাঁকে ; 'ইউপেটোরিয়ম গার্সিউরমে গাত্রের অত্য্ 
শীতলতা সহকারে প্রবল কল্পচ্হয়। গীতের পূর্বের অস্থি-বেরদমা! ইউপ-পাঁপু; ইউপ- 
পার্চে, ও ক্যাগ্িকম তিন ওষধেই আছে, কিন্তু ইউপেটোরিযম পাফেখলিয়েটমেই 
উহার সর্বাপেক্ষা প্রাবল্য ৃষ্ট হয়। 





ক্যাঞ্সিকম | 


ভ্বালাকর বেদনা,--বিশেষতঃ শ্লৈগ্মিক বিল্লীতে ; বেদনাযুক্ত 
স্থানগুলিতে যেন" লঙ্কামরিচ লাগাইয়া দেওয়া হইয়াছে এরূপ 
পোড়ানি । | 

বক্ষঃ হইতে দূরবর্তী স্থানে, যথা মন্তকে, মূত্রাশয়ে, 
জঙ্ঘায়, পদদ্য় প্রভৃতি স্থানে বেদনা সহকারে কাস। 

ক প্রত্যেকবার পানের পরই শীত ও কম্পান্ুভব, এই 
কম্প উভয় ক্বন্ধের মধ্যবর্তী স্থান হইতে উৎপন্ন হইয়া সমগ্র 
শরীরে বিস্তৃত হয় ।* 


শ এ পা 
রোগাক্রা্ত স্থলের ঞ্লোন্রক ঝিল্লীতে অতিশয় * জালা থ|কিলে আম-রকে, 


প্রমেহের শেষাবস্থায়, অথবা গল-রোগে ক্যা্সিকম একটা উতরুষ্ট উষধ। সংক্ষেপ; 
যেকোন স্থানের শ্লে্সিক ঝিল্ীর রোগ সহকারে * জালা থাকিলেই এই ওঁঘধের 
কথা স্মরণ করা কর্তব্য। ক্যাপ্িকমের জালা আসে নিকের জালার ন্যায় নহে এবং 
আপে নিকের জালার স্তায় উহা উত্তাপ প্রয়োগে উপশমিতও হয়না। * লঙ্কামরিচ 


লাগাইলে যেরূপ জালা জন্মে ক্যাপ্সিকমে ঠিক সেইরূপ আল! উৎপর হয় । 

কাসিবার সময় মাথা যেন ফাটিয়। যাইবে এরূপ মাঁথা-বোনাও ক্যাঞ্সিকমের 
লক্ষপ। ডাঃ স্তাশ এই প্রকার কাসের একজন পুরাতন রোগী এই ও্যধে আরোগ্য 
করিয়াছিলেন। কয়েক বংসর যাবৎ এই রোগীর কাঁস ছিল) প্রত্েকবাঁর কাঁসিবার 
সময় সে কাদিত এবং ছুই হত দিয় 'মাগ] ধরিয়া থ|কিত। অবশেষে উহা! এতই 
বৃদ্ধি পাইয়াছিল যে কাসের সময় সে আর বগিয়া থাকিতে পারিত না, তাহাকে শয়ন 
ঝরিতে হইত; বঙিয়া কাঁসিলে তাহার মাথার 'যাতন|র বড়ই আধিকা অন্মিত ৃ 
ক্যার্সিকষ দ্বারা সে সত্তর আরোগ্য প্রাপ্ত হইয়াছিল। ত্রাইওনিয়া ্াট্রম'মিউর। 
সুইলা, সলফারেরও, এইরূপ উপচয়-লক্ষণু। কাদিবার সময মৃত্য, জানি; জঙ্ঘা 


্ভৃতি দূরবর্তী স্থানে বেদনাও ক্যান্সিকমের লক্গণ। 


স্পঞ্জিয়৷ টো । ৩৬৯ 


* প্রতোকবার জল পানের পর শীত বা রোমাঞ্চ । * স্বন্ধত্বয়ের মধাস্তানে 
নীতের আরম্ভ ও তথা হইতে প্রসারণ। বিশেষতঃ দুল ব্যদ্তিদিগর * প্রতি 
ক্রিয়ার অভাব।-কাাগ্সিকমের লক্ষণ। 


তার টৈজেত9 ২২২০০৩০১ 


স্পঞ্ভিয়া টোফী। 


ক্রুপ রোগের (স্বরত্ব) ন্যায় কাস; তক্তা চিড়িবার সময় 
করাতের শব্দের ন্তায় গলার শব্দ ; নিদ্রা হইতে জাগরণান্তে 
উহার বুদ্ধি। 

নিশ্বাম রুদ্ধবুৎ অনুভব, তীব্র ও উচ্চু শব্দবিশিষ্ট কাসি, 
প্রবল আতঙ্ক, বিক্ষোভ, উদ্বেগ এবং শ্বাম কষ সহকারে নিদ্র 


হইতে জাগরণ । 
কাস,--কথা বলিলে, পাঠ করিলে, গান করিলে, গলাধ- 
করণ করিলে, মাঁথ! নীচুকরিয়া! শয়ন করিলে কাসের বৃদ্ধি। 


রং ্ ক ্ 

স্পঞ্জিয়ার অধিকার অধিক বিস্তীর্ণ না হইলেও কোন কোঁন রোঁগে ইহা অতিশয় 
উপকারী ওঁষধ। শ্বাস-যন্ত্রে ইহার বিশেষ ক্রিগ্াদর্শে ॥ প্রথমতঃ এতন্ারা স্বরযন্ 
আক্রান্ত হয়, তথা হইতে গেই আক্রমণ কণনালীতে সংগ্রসারিত হয়, অনস্তর ফুস- 
ফুসের বাযুনলী ও বায়ু কোষগুলি আক্রমিত হইয়া থাকে । একোনাইটের পরে 
সচরাচর জুপ রোগে এই ওষব উপযোগী হইয়া থাকে। ইহার কাস শুধ, উহাতে 
হিস হিস শব, অথবা দেবদারুর তক্তার ' ভিতর দিয়! করাত টানার স্ায় শব হয়। 
প্রত্যেক কাসে এক একবার কক্সতের ঠেলার মত শব শুন যাক্ক। গুফ শীতল বাতাস 
ভোগান্তে সচরাচর রুপ উপস্থিত হইয়া থাকে। উচ্চ অর, উত্তেজনা ও তুযপুর্ণতা 
সহকারে সাধারণতঃ ইহা সন্ধ্যাফীলে প্রকাশ পাঁয়। এই কারণে এবং এই সকল 
লক্ষণে একোনাইট প্রথম ব্যবহৃত হয় ।' ব্রিংখ বা ত্বিশত শক্তিতে কেবল একো- 
নাইটেই অনঠান্ত ওঁধধের সহায়তা ভিন্ন অধিকাংশ রোগী আরোগ্য প্রাপ্ত হইয়া থাকে। 

৪৭ 


* ৩৭৬ হৌমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-রত্ব । 


কস্ত কয়েক মাত্রা প্রয়োগের পর অথবা উপযুক্ত সময়ের পর যদি এতদ্বারা কোন 
উপকার না! দর্শে “রোগীর অবস্থা ক্রমেই মন হইতে থাকে, কাস শ্বাস-রোধের আবেশ 
পুর্বাপেক্ষা৷ ঘন ঘন উপস্থিত হয়, বিশেষতঃ * নিদ্রা হইতে জাগরণান্তে, উহা: প্রকাশ 
পায় তবে সাধারধতঃ একোনাইটের পরেম্প্রিয়া ব্যবহৃত হইয়া থাকে। ডাঃ স্তাশ 
কুপরোগ প্রধান প্রদেশে বাস করেন। তিনি ত্রিশ বৎসর পর্য্যস্ত এই রোগে 
প্রথমে স্পব্রিয়ার নিম্ন, পরে উচ্চশ্তি ব্যবহার করিয়া! দেখিয়াছেন। তাঁহার বিশ্বাস 
এই যে উচ্চ শক্তিতেই ক্ুপরোগে এই ওষধে ভাল কাঁজ করে। তিনি 'ক্ষণান্থসারে 
একোনাইট বা স্পর্থিয়া জলে মিশাইয়া উপশম না পড়া পর্যান্ত পনর মিনিট পর পর 
এক একবার ব্যবহার করেন, অনন্তর উপশমের পরিমাণানুসারে ধ্যবধান-কালের 
পরিমাণও বাঁড়াইয়! দেন। ক্রুপের কাস তরল হইলে পর তখনও যদি উহার 
জুপের স্ায় শব্দ থাকে»* বিশেষতঃ মধ্যরাত্রির পর অথবা শেষ রাত্রে উপচয় জনো, 
তৰে তিনি হিপার সলফিউরিপ ব্যবহার করেন । যদি রোগের প্ত্যাবত্তির প্রবণতা 
ৃষ্ট হয় অথবা প্রতিদিন দঙ্ধ্যাকাঁলে কাসের ক্রমশঃ একটু অধিক জ্রুপের প্রকৃতি 
দেখিতে পাওয়া ষায় তবে প্রায়শঃ ফসফরাসে রোগীর আরোগ্যের সম্পূর্ণতা জন্মে 
শিশুদ্িগের ক্রুপরোগে স্পত্জিয়া যেরূপ ফলপ্রদ বয়ঃপ্রাপ্তদিগের ল্যারিপ্ৰাইটিস বা 
রস্কাইটিস রোগেও ইহা তন্রপ উপকারী । অতিশয় শ্বরভঙ্গ, কতকটা স্পর্শ-ঘেষ 
ও জালা, এবং কথা বলিলে, পড়িলে, গান করিলে ব৷ ঢোক গিলিলে কাসের বুদ্ধি 
এই ওঁষধের লক্ষণ। ন্বর-যন্ত্র ও বাযুনলীর উপদ্রব উপস্থিত হইবার পূর্বে যে গলা- 
ব্যথ! জন্মে এবং সাধারণতঃ শর্দি লাগিয়া যাহার উৎপত্তি হয় প্রথমে বেলেভোনা 
ঘার! উহার শীস্তি জন্মিবার পরেই ভাঃ ন্তাশ উহাতে প্রিয়া বিশেষ উপকারী 
দেখিতে গাইয়াছেন। 

খবাস-ন্ত্রমঘে সকল পুরাতন রোগের অবশেষে ক্ষয় কাসে পরিণত হইবার 
সম্ভাবন! দৃষ্ট হয় তাহাঁতেও ফসফরাস, স্তানুইনেরিয়া, মলফারের সহিত ম্পপ্রিয়ার 
সমকক্ষত! হইয়া থাকে । বক্ষ-্থলে স্পর্শ-ঘেষ, জালা ও গৌরব; এবং সন্ধ্যাকালে, 
শীতল ল্লায়ুতে, কথা৷ বলিলে, গাঁন করিলে, অথবা নড়িলে-চড়িলে কাদের বৃদ্ধি ও 
উদব্য আহার বা! পান করিলে হাঁস সপর্জিয়ার লঙ্গণ। শ্বাসের রোগে সপর্জিয়ার 
সমস্ত লক্ষণ এন্থলে উষ্লিখিত হইল না। হৃৎপিণ্ড যে ইহার আঁ্চর্্য ক্রিয়া দর্শে 
তাহারই বিষয় অতঃপর বর্ণিত হইল। 


 চিমাফাইলা! অন্বেলেট! | ৩৭১ 


ডাঃ স্তাশ বলেন যে হৃৎকপাটের রোগে এই ওবধে তিনি যেরূপ ফলপ্রাপত হইয়া 
ছেন অন্ত কোঁন উঁষধেই সেরূপ ফল পান নাহি। 

“শ্বীদ-রোধ সহকারে নিদ্রাহইতে জাঁগরণ, তৎসহ প্রধল, উচ্চকাঁশ, অতিশয় 
বিপদাশশ্কা, উদ্বেগ, উৎকঠা ও ্বাস-কণ্ু” এই ওধধের বিশেধ লক্ষণ হৃৎকপাটের 
রোগে প্রায় ততই এই সকল লক্ষণ দেখিতে পাওয়া যাঁয়। এম্বলে কোন ওষধই 
্পঞ্জিয়ার সমতুল্য উপকারী নহে, ল্যাকেসিসও নহে। এই ওষধের ক্রিয়ায় যেমন 
রোগের আধেশ উপশমিত বা স্থগিত হয়, তেমন হৃৎকপাটের বছুবৎসরের মন্ত্র শব 
ও * অন্তত হইয়া থাকে । * মাথা নীচু করিয়া! শয়নে অসামধ্য,,ও নিদ্রা যাইতে 
যাইতে আবেশের উপস্থিতি ইহার বিশেষ লক্ষণ ( ল্যাকেসিস )। 

হৃঘিধানের রোগজনিত শু, পুরাতন; সহান্ুৃভৃতিমন্তুত কাঁসও ন্যাজা অপেক্ষ। 
অনেক সময় স্থায়ীরূপে এই ওষধে উপশমিত হয়। নির্রান্তে শ্বাস.রোধ অনুভব 
বিশিষ্ট গলগণ্ডেও ম্পপ্রিয়া একটা উৎকৃষ্ট ওষধ। 


' চিমাফীইলা অন্বেলেটা। 


মু্াশয়ের' প্রদাহ এই ওষণ বিশেষ ফলপ্রদ। মৃত্রে অধিক পরিমাণে রজ্জুবৎ 
শ্েম্ার বিগ্তমানতার এতদ্বারা এই রোগের কয়েকটা রোগী সুন্দর আরোগ্য লাভ 
করিয়াছেন। এই সকল স্থলে যুত্র-রৃচ্ু থাকিতেও পারে, না থাঁকিতেও পারে। 
“যেন একটা গোলার উপর উপবেশন করা হইয়াছে, যুলাধারে বা গুহাঘ্বারের নিকটে 
এরপ স্ফীততা অনুভব” চিমাফাইলার একটা লক্ষণ । ক্যা্নবিস ইণ্ডিকা ভিন্ন অন্ত 
কোন ওঁষধে এই লক্ষণটী দেখ! যায়না । পুষ্ট গ্রন্থির রোগে এই লক্ষণটী প্রকাশ 
পায়। প্রষ্টেট গ্রন্থির রোগ বিপজ্জর্গক | সুতরাং ষে ওষবে উহাতে*উপকাঁর দর্শে সেই 
ওষধই মুল্যবান। প্র্টেটের উপদ্রবেও মুত্রে অধিক শ্রেম্মা থাকে এই শ্রেক্ষপাত 
সহকারে পূর্বোক্ত ্ৰীততান্ুতব' বর্তমান থাকিলে চিমাফাইলা প্রশ্টেটের রোগে 
ফলপ্রদ্ হইবে বলিয়াই আশা করা যাঁয়। 


ইকুইসিটম হাইমেল। 


ক্যান্থিরিসদ্বারা যে সকল রোগীর উপকার দর্শে না সময়ে সময়ে এই ওঁষধে 
তাহারা ফলপ্রাপ্ড হইয়া থাকে । ক্যাস্থরিসের স্তাঁয় এই ওষ4ও অধিক মুত্র-প্রবৃত্তি 
আছে, মুত্রাশয়ে অতিরিক্ত মুন্রপূর্ণবৎ বেদনা, সেই যাতনা! ও গ্রচাপনের শাস্তির 
নিমিত্ত বারংবার মুত্রত্যাগ অথচ প্রন্নাব করিলেও পরিতৃপ্তি জন্মে না, শীগ্রই আবার 
প্রত্াব করিতে যাইতে হয়। মুত্রকালে যুত্রমার্গে * জাল! হয়, কিন্তু ক্যান্থেরিসে 
অধিক পরিমাণে মুএ নির্গত হইয়া থাকে। পুনঃ পুনঃ অতি অল্প অল্প এমন কি 
কয়েক বিন্দুমাত্র ত্রপাত ক্যান্থেরিদের বিশেষ লক্ষণ । চিমাফাইলাঁর স্তায় ইকুই- 
গিটমেও কখন কখন মুত্রে শ্রেম্মার আধিক্য দৃষ্ট হয়। অপর, এই ওঁধধ অবারিত 
মুত্ররোগে বড়ই উপকার করে। মুত্রক্রিয়া শেষ হইবার সময় জময়ে সময়ে তীব্র 
বেদনাও ইকুইসিটমের লক্ষণ। (বার্কেরিস, ভ্ভাট্রম-মিউর, সার্াপেরিলা ও থুজা 
দ্রষ্টব্য )। বিশেষ লক্ষণের প্রকাশার্থে চিমাফাইলা ও ইকুইসিটম আরও পরীক্ষিত 
হওয়া আবশ্তক। 


লেপিন এন্বাম। 


ডাঃ ভন গ্রোভল গ্যাঞ্টিনএর জলপ্রপাতে প্রাপ্ত একপ্রকার প্রস্তরের এই নাম 
প্রদান করিয়াঁছিলেন। যাহারা এই প্রপাতের জল পান বরে তাহাদের প্রায় 
সকলেরই গলগণ্ড ও তজ্জাত শরীর বিকৃতি জনিয়া থাকে। গ্রোভল ইহ! পরীক্ষা 
করিয়া দেখিতে পান ষে ইহাতে আমাশয়ের উর্ধ ও নিয় দিকের মুখ, জরায়ু এবং 
স্তনে জালাকর ও চিড়িকম।রা বেদনা উপস্থিত হইয়া! থাকে। চিকিৎসায় তিনি 
দেখিতে পাইয়াছিলেন যে গওমালা রোগে ইহা সুন্দর কার্যকরী; কিন্তু যে নকল 
রোগী পূর্বে ম্যালেরিয়ায় আত্রান্ত' হটয়াছিল তাহাঁদিগের ইহা অনিষ্ট সাঁধন 
করিয়াছিল। এলোপ্যাথিক চিকিৎসকগণ জরীয়ুর ক্যান্সার রারোগা নিশ্চয় 
করাতি-তিনি এরূপ পাঁচজন রোগ্রিণীকে চিকিৎসু! করিয়াছিলেন এবং সকলকেই 
এই ওষধে আরোা করিয়াছিলেন । , ্‌ 

ডাঃ স্তাশও একজন রোগ্রিণীকে চিকিৎসা করিয়াছিলেন । তাহার জরায়ুতে 
একটী বৃহৎ তন্ময় অর্ক, জন্গিয়াছিল। তিনি বহুবিধ ওঁষধ ব্যবহার করিয়াও 


লেপিস এন্বাস। ৩৭৩ 


কোনও উপকার গান নাই। রোূগিণীর অবস্থা ক্রমেই মন্দ হইতেছিল। তাহার 
এত অধিক পরিমাণে পুনঃ পুনঃ রক্তত্রাব হুইত যে তাহার নে হইত রোগিনী 
রক্ততাৰ হইতে হইতেই মৃত্যুুখে পতিত হইবে । টিউমার্টী সমগ্র জরায়ু 
জুড়িয়া ছিল। কিছুদিন পূর্বোক্ত প্রক্ষারে রকতআ্রাব হইবার পরে, আব কৃষ্ণবর্ণ 
ধারণ করিল ও অতিশয় ছূ্ন্ধবিশিষ্ট হইয়া উঠিল এবং হত্তত্বারা স্পর্শ করিলে 
জরায়ুর মুখের কর শত অনুভব হইতে লাগিল। 

পরিশৈষে রোগিণীর সমগ্র রোগাক্রান্ত স্থানে তীব্র জালাঁকর বেদনা বোধ 
হইতে লাঁগিল। ডাঁঃ গ্ভাশ আসেনিক এন্ম ব্যবহার করিয়াছিলেন, ত তাহাতে 
কোনও ফল' ন! হওয়াঁয় পরীক্ষার্থে লেপিস এবম ব্যবস্থা করিলেন । রোগিণী যে 
ছুই সপ্তাহের অধিক আর বাঁচিবে তাহার এরূপ ভরসা ছিল না। আশর্যের 
বিষয় এই ওঁষধ ব্যবহারের পরেই রোগিণী ভাল ৪্র্বাধ করিতে লাগিল। সে 
অর্ধ মৃতীবস্থায় কঙ্কালমার দেহ, মৃতবৎ পাংগু মুখমণ্ডল লইয়া শয্যায় পড়িয়া থাকিত। 
অপরে ন্] ধরিলে পাশ ফিরিতে পারিত না, ওষধের আশ্চর্য ক্রিয়া ক্রমেই সে 
উন্নতি লাভ করিতে লাগিল এবং এক্ষণ সে তাহার গৃহকর্ম করিতে পারে। 
্বাভীবিক খত ব্যতীত এক্ষণ তাহার আর কোনও আ্রাব হয় না, অর্কদটাও ক্রমে 
ছোট হইয়া আসিতেছে এবং আশ! করা যায় সে নিরাময় হইয়া উঠিবে। তাহাকে 
লেপিস এন্বাম ৩* শক্তি সপ্তাহে একমাত্রা করিয়া এখনও দেওয়া হইতেছে। 





মেভোরিণাম | 


মেডোরিণাম প্রমেহের বিষ। ইহা একটা ফলপ্রদ্দ ওষধ। যাহারা প্রমেহে 
তুগিয়াছেন তাহারা বিলক্ষণ জানেন যে, শরীরে গ্রসেহের বিষ *প্রবেশ করিব!র 
ফলে কিগ্রকার সাংঘাতিক আমবাত রোগ জন্মে। পুরাতন আমবাঁতে ডা: স্তাশ 
এই ওঁষধ ব্যবহার করিয়া! সুফল্স পাইয়াছেন। 

একজন মধ্যবয়স্ক রম্ণী তাহার পদত্বয়ের, গোঁড়ীলীতে ও পদতত্লে ডে 
বৈদনার জন্ত অনেক দিন যাঁবং তাহার গৃহের অতি নিকটবর্তী তজনালয়েও যাইতে 
পাঁরিতেন না ।* গোড়ালীতে এরূপ ক্ষতবৎ বেদনা এবং উহা এরূপ আড়ষ্ট ও 
পদতলের এরূপ স্পর্শীন্থভবতা ছিল যে তিনি হাটিতে পারিতেন না। এরূপ 


৬৭৪ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-রতু । 


লক্ষণে এন্টিমোনিয়ম কুুড ব্যবহার করিয়া ডাঃ গ্নাীশ "অনেকগুলি ছুরারোগ্য 
রোগীকে আরোগ্য ধরিয়াছিলেন কিন্তু এপ্টিম-কুডে এই রোগিণীর কোনও ফল 
হইল না। তিনি মেডোরিনাম সি, এম শক্তি ব্যবস্থা করিলেন, তাহাতে এপ 
ফল হুইল যে ওষধ ব্যবহারের পরে ক্লোগিনী যথেচ্ছ বিহার্রে সম্থ হইলেন। 
অর্নানন নামক পত্রিকার ৩য় খণ্ডে পুরাতন আমবাতগ্রস্ত একজন যাট বসর 
বয়স্ক বৃদ্ধের আশ্চধ্য আরোগ্যের বিষয় উল্লেখিত আছে। এই রোগীর ইতিবৃত্তে 
প্রমেহের কথার উল্লেখ নাই। ডাঃস্তাশ ফতগুলি রোগীতে এই ও্ধ ব্যবহার 
করিয়া সুফল পাইয়াছেন তাহাদের কাহারও পূর্বে প্রমেহ ছিল না। উত্তর 
পত্রিকার প্রথম খণ্ডে আব একটী আশ্চর্য আরোগ্যের বিষয় উল্লেধ রহিং1ছে। 
এই রোগীটা বহুদিন ধাঁবৎ পুষ্ঠবংশের অস্থি-ক্ষত (087198 ০ ৩ 81109 ) 
নামক রোগে তুগিতেছিল/ উচ্চক্রমের দিফিল!ইনঃম ব্যবহারে উহা আরোগ্য 
হয়। ডাং স্তাণও এইরূপ একটী রোগীকে চিকিৎসা করিয়াছিলেন । এক 
বৎসর চিকিৎসা করিয়াও তিনি কৃতকাধ্য হইতে পারিতেছিলেন না। তখন 
তিনি এই রোগীর বিবরণ পাঠ করেন। তাঁহার রোগীরও এ রোগীর স্থায় 
*রাত্রিতে রুণস্থানে অসহা বেদন! করিতি। যীহাঁর! উপদংশজাঁত অস্থি-বেদনার 


কথা অবগত আছেন তাঁহারা জানেন যে রাত্রিতে উহা কিরূপ তীর হুইয়! উঠে। 
ডাঃ সোয়ানের সি, এম শক্তির তিনমাত্রা! সিফিলাইনাম ব্যবস্থা করিয়া চল্লিশ 
দিনের মধ্যেই ডাঃস্তাশ এ রোগীকে সম্পূর্ণরূপে আরোগ্য করিয়াছিলেন। এই 
রোগেও তিনি উপদংশের কোন ইতিহাস প্রাপ্ত হয়েন নাই। এক্ষণ জিজ্ঞান্ত 
এই রোগজ ওঁষধগুলি (1)080993 ) সম্বন্ধে ডাঃ সৌয়ানের সিদ্ধান্তই কি ঠিক 
অথবা রোঁগের ইতিবৃত্ত না থাঁকিলেও হোঁমিওপ্যাঁথিমতে রোগজ ও্ষধগুলি 
লক্ষণের সৌসাদৃষ্ট থাঁকিলেই কি আরোগ্যকারী হইয়! থাকে? অপর সকলে ইহার 
মীমাংসা করুন। 


এ. এই ওবধ সমন্ধে পিখিবার পূর্বে ডাঃ স্যাশ অনেগুলি রোগজ ওধব পরীক্ষা 
করিয়াছিজ্ঞান। এবং ছুরারোগ্য পুরাতন আমবাতে এই ওঁষধ ও সিফিলাইনামের 
ফলবত্বা প্রত্যক্ষ করিয়াছেন। এ্রই উভয় ওষধের মধ্যে প্রভেদ এই যে মোডো- 


রিণমের বেদনা *দিবাভাগে এবং পিফিলাইনমের বেদনা ঞ্রাত্রিতে বৃদ্ধিপ্রাপ্ত হয়। 


টিউবার কিউলিনাম । ৩৭৫ 


এই ছুইটা ওঘধ রোগজ ওঁধধু বলিয়া উপেক্ষা করা উচিত নহে, ইহাদের 
আশ্চর্য্য আরোগ্যকারিণী শক্তি রৃহিয়াছে। 
অন্তান্ত রোগজ্জ ওধধেরও আরোগ্যকারিণী শক্তি ডাঃ হ্যাঁশ প্রতাক্ষ করিয়াছেন। 


টিউবাঁর কিউলিনাম। 


বিশ্বনাগরিক (যাহারা সকল দেশকেই ব্বর্দেশ বলিয়া মনে 
করে, কখনও এক স্থানে কখনও অপর স্থানে বাস করিয়া 
থাকে); দীর্ঘকাল কোনও একস্থানে থাকিতে চাহে না, 
ভ্রমণ করিতে চায়। 

অঙ্গ প্রত্যঙ্গে ও সন্ধিতে সঞ্চরমান বেদন! ; চালনা! করিবার 
সময ব্যথিত অঙ্গ আড়ষ্ট বোধ হয়; দীড়াইলে বেদনা বাড়ে ; 
ক্রমাগত সপ্নলনে হ্রাস প্রাপ্ত হয়। রর 

বিমুক্ত বায়ু লাভের আকীঙ্ষা! ; দরজ৷ জানালা খুলিয়া 
রাখিতে চাহে অথবা প্রবল বাতাসে অশ্বারোহণে বেড়াইতে 
চাহে। 

অত্যন্ল ঠা! লাগাইলেই দদ্দির তরুণ আক্রমণ ; সর্দি ন! 
সারিতে সারিতেই পুনর্ববার সন্দির আক্রমণ 

খন শরীর সুস্থ থাকে তখনও শরীরের শীর্ণতা ১) অত্যন্ত 
ক্ষুধা বোধ, এমন কি রাত্রিতে জাগিয়া আহার কাঁরতে হয়। 
_ বাম ফুসফুসের উর্ধাংশের অত্যত্তর দিয় পৃষ্ঠ পর্যন্ত স্প্র- 
0610515 )। 


৩৭৬ হোমিওপ্যাথির ভৈষজ্য-রত্ব। 


যে সকল ব্যক্তির পরিবারস্থ কাহারও গুটিকা-ধাতু দোষ 
ছিল দেই সফল ব্যক্তির পক্ষেও এই উধধ উপযোনী | 


পুনঃ পুনঃ পরিবর্তনশীল লক্ষণ ; লক্ষণগ্ড্ি যেমন সহস! 
উপস্থিত হয় আবার তেমনই সহস। জিত হ্য়। 


বিবর্ধিত তানুমুল সংযুক্ত একজন বালিকার অনিয়মিত খতু ছিল। সে ক্রমেই 
অবসন্ন, দুর্বল ও পাত্র হইয়া পড়িতেছিল। কোনও পরিশ্রমজনক কাজ করিলে 
তাহার শ্বাসের হৃম্বতা জন্মিত। কয়েক বংসর পূর্বে তাহার জ্যেষ্ঠ ভগরির ক্ষয় রোগে 
মৃত্যু হইয়াছিল; পলসেটালা ব্যবহার করাতে রোগিণীর ছুইবাঁর খতু হইয়াছিল, 
তাহাও কয়েক মাস পর়্ে পরে, এবং পরিশেষে একেবারেই খু বন্ধ হট্য়াছিল। 
পলসেটিলা ব্যতীত আরও কতিপয় ওষধ ব্যবস্থা করা হইয়াছিল তাহাতেও কোন 
ফল হয় নাই। পরিশেষে ১ এম ( ১০০০ ) ক্রমের টিউবার কিউলাহইিনাম ব্যবস্থা 
করাতে একমাত্রা ওষধেই অতি শীঘ্র ও সহজ ভাবে ম্বাভাবিক খতু প্রকাশ পাইয়া- 
ছিল এবং অন্যান্ত উপসর্গেরও শীস্তি জন্নিয়াছিল। 

ডাঃ ন্তাশ এথেন্দ নগরীতে আর একটী আশ্চর্য্য রোগীর চিকিৎসা করিয়া- 
ছিলেন। এলোপ্যাথগণ চিকিৎসায় বিফল হইয়! উহাকে পরিত্যাগ করিয়৷ চলিয়! 
গিয়াছিলেন। রোগীটা সাত মাসের একটী শিশু। শিশুটার মস্তক এত বৃহৎ ষে 
উহা! একটা পরিণত বয়স্ক ব্যক্তির মস্তকের মত; চক্ষু বহিরাগত ও উপরের দিকে 
উপ্টান এবং উহ! কেবল এক পার্থ হুইতে অপর পার্থে ঘুরান ফিরান যাঁইত। 
তাঁহার চেহারা দেখিতে বোঁকার মত ছিল। শিশুটীর মন্তকে এত জল সঞ্চয় হুইয়া- 
ছিল সে ব্রন্বরন্বের দপ:দপানি বুঝা যাইত না। সে কিছুই চিনিতে পারিত না; 
প্রায় সর্বদাই যন্ত্রণা সৃচক ঘ্যান্‌ ঘ্যান করিত। উহার নিকট কথা বলিলে বা 
উহাকে নাঁড়িলে চাঁড়িলে উহার কাতর ধ্বনি বর্ধিত হইত। ডাঃ স্তাশ উহার 
পারিবারিক ইতিবুত্তে জানিতে পারিয়াছিলেন যে উহার কয়েকজন মাসীর গুটিকা 
ধাতু দোষে ( টিউবার কিউলোসিস ) মৃত্যু হইয়াছিল। 

ডাঁঃ স্তাশ এই রোগীকে সহস্র শক্তির টিউবাঁর কিউলাইনঃম খ্যধস্থা করিয়াছিলেন 
এবং উহাতে আশাতীত নুফল লাভ করিয়াছিলেন। কয়েক সপ্তাহের মধ্যেই 


টিউবার কিউলিনাম। ৩৭৭ 


মন্তকটার পরিমাণ্‌ অনেক কমিয়াছিল্। এরূপ ছুশ্চিকিতন্ত রোগী যে আরোগ্য 
লাভ করিবে ইহা তিনি আশাও করিতে পারেন নাই। 

আর.একটি ফুসফুসের রোগিনীকে চিকিৎসার্থে তাঁহার নিকট আনা! হইয়াছিল। 
এলোপ্যাথি মতে চারি বৎসর তাহার চিকিৎসা হইয়াছিল এবং প্রতি বৎসর গ্রীন 
কালে তাহাকে স্বাস্থ্য নিবাদে থাকিতে হইত । কিন্ত ক্রমেই তাহার অবস্থা শোচনীয় 
হওয়ায়, তাহাকে ডাঃ স্তাঁশের চিকিৎসাধীনে দেওয়ানহয়। প্রথমে.সলফার সি এম 
শক্তি ও তৎপরে টিউবার কিউলাইন:ম দি, এম শক্তি ছুই মাত্রা ওষধ দেওয়াতেই 
রোগসনীর এত আশ্চর্য পরিবর্তন জন্মিল যে তাহাকে দেখিলে সে যে কোনও কালে 
এরূপ রোগে ভূগিয়াছে তাহা কাহারও বিশ্বাস হইবে কিনা সন্দেহ । 

বাম ফুসফুসের উর্ধাভাগে উহার রোগ হইয়া সেম্কানে একটা সুস্পষ্ট গহ্বর 
_উকিয়াছিল* ওঁষধ ব্যবহাঁরের পরে উহার আরোগ্য জন্মে কিন্ত শ্বাসের শব্দের একটু 
কক শতা ককশতা রহিয়া যায়। 

এই সকরা ধের ক্রিয়ার একটা ফল এই যে ইহা প্রয়োগ ঘারা দূরীতৃত শক 
পল্পবের দানা (£0018110925 ) পুনঃ প্রকাশিত হ্‌ইয়া থাকে। 

ডাঃ স্াশের দৃঢ় বিশ্বাস যে বাহ প্রয়োগে ওঁষধ ত্বারা সোরার স্থানিক প্রকাশে 
বাঁধা দেওয়ার ফলেই বহু প্রকার দুরারোগ্য পুরাতন রোগের স্থষ্টি হইয়া থাকে । 

যাট বংসর বয়স্ক এক বৃদ্ধের পঁচিশ বৎসর যাবৎ মাঝে মাঝে ন্যকারজনক 
আক্ষেপিক কাদির আবেশ হুইত। পুর্বে তাহার কয়েক জন ভ্রাতা ও ভগ্রির যন 
রোগে মৃত্যু হইয়াছিল । যৃত্র-মার্গের নিরুদ্ধ প্রকাশের (দ্রিকচার ) জন্ত তাহাকে 
অস্ত্র করা হইয়াছিল। ইহার কয়েক সপ্তাহ পরেই অরের শীতের মত এক প্রকার 
শীতীন্ুভব প্রকাশ পাঁইল। প্রতিদিনই কয়েকবার এই প্রকার শীতের আক্রমণ 
হইতে লাগিল এবং পরিশেষে রসটক্সের ক্ষুণ্ণ প্রবলভাবে*প্রকাশিত ছওয়ায় এক 
মাত্র! রসটক্স প্রয়োগ করাতে উহার শাস্তি জম্মিল। কিন্ত তখন হুইতে আর এক 
উপসর্গ উপস্থিত হইল। তাহার পৃষ্ঠ হইতে উদর বিশেষতঃ কুঙ্গি পর্যযস্ত পুনঃ পুনঃ 
তীব্র বেদন! অনুভূত হইতে লাগিল। এই বেদনার একটু উপশম হুইলেই»দা়ু 
শূলের স্তায় আর একপ্রকার বেদনা কখন এখানে কখন সেখানে এরূপভাবে সর্ববাঙ্গে 
ছড়াইয়া পড়িত। *এই লক্ষণের উপশম জন্মিলে, তাহার ূর্বাপেক্ষা অধিক কাসের 
উপদ্রব উপস্থিত হয়। এইরূপ মাস ভরিয়া এক ভ্্পসর্গ হইতে আর এক উপসর্গ 
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৩৭৮ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-রত্ব। 


উপস্থিত হইতে লাগিল। দিরাকিউসের ,অভিজ্ঞ চিকিৎসক, ডাঃ সেলডনকে 
পরামর্শের জন্য আহ্বান করা হইল। তিনি পুজ্কাণুপুজরূগে পরীক্ষা 
করিলেন এবং উহার পারিবারিক ইতিবৃত্ত ,ও উদর এগ্রাচীরে ময়দার তাল 
থাকার ন্তায় একপ্রকার অদ্ভুত অন্ৃভূর্তির কথা শ্রবণ করিরা টিউবার কিউলার 
প্রকৃতির রোগী বলিয়া যত ব্যক্ত করিলেন । রোঁগী এত দুর্বল; শীর্ণ, এবং তাহার 
শরীরে বিশেষতঃ হত্তপদ।দি এত শীতণ ছিল যে সেই জন্ত তিনি প্রথমে ভিরেট্রম 
এবম ব্যবস্থা করিলেন। ভিরেট্রম দেওয়া হইল কিন্তু তাহাতে কোন ফল হইল 
না। রোগী যেমন ছিল তেমনই রহিল। তাঁহার 'টিউবার কিউলোসিস' সিদ্ধান্তের 
উপর নির্ভর করিয়া! একদিন অপরাহে ডাঃ স্তাশ একমাত্র! টিউবাঁর কিউলাইনাম 
খাইতে দিলেন। সেই দিন সমস্ত রাত্রি তাহার স্ুনিদ্র। হইল, রোগলক্ষণগুলি 
উপশমিত হইল এবং তাহার শরীর কয়েক সপ্তাহের মধ্যে নুস্থ হইতে লাগিল; 
সে প্রতিদিনই রাস্তায় বেড়াইতে পারিত। কিন্তু ঠাণ্ডা লাগিয়া আবার তাহার 
সর্দি হইল, করেক মাত্র! একোনাইট ও তৎপরে একমাত্র! টিউব কিউলিনম্‌ 
দেওয়ীতেই রোগী সম্পূর্ণ আরোগ্য লাভ করিল। 

পূর্বোক্ত রোগীটা কিরপে যে আরোগ্য হইল তাহা আজও বুঝিতে পারা 
গেল না। কিন্তু এই সকল উৎকট রোগে এই ওষধের আশ্চর্য্য ক্রিয়ার কথ। 
মনে করিলে উল্লিখিত রোগীর বিবরণগুলি না লিখিয়। থাক যায় না। 

ডাঃ এলেন তাহার “কীনোটস*এ এই ওষধের লক্ষণ সমুহের মধ্যে উল্লেখ 
করিয়াছেন--”* * রোগলক্ষণের. অবিরত পরিবর্তন) ফুসফুস, মস্তি, বৃক ক, যন্ৎ, 
আমাশয়, স্নায়ুমুণ্ডল প্রভৃতি যন্ত্রের একটীর পর আর একটীর আক্রান্তি-সহসা 
উহার আরম্ভ এবং সুহষা, রিরুতি*। 

পূর্বোক্ত রে!গীতে উল্লিখিত লুক্ষণের সারৃশ্ত রহিয়াছে। যুল্গা'র গ্রথুমু ও শেষ 
উভয় অবস্থায়ই এএই.এয়ধ উপকারী ।* ডাঃ স্তাশ শেষাবস্থায় সর্বদাই ইহার উচ্চ 
ক্রম ব্যবহার করিয়া ধধধ দেওয়া স্থগিত রাঁধিভেন এবং পুনঃ প্রয়োগ না করিয়া 
উহার .ফল পর্যবেক্ষণ করিতেন। ডাঃ বার্গেটের স্তায় ডাঃ স্তাশেরও দৃঢ় ধারণা যে 
পুরাতন রোগ চিকিৎদায়' টিউবার কিউলাইনাম লোরিপ মের সমকক্ষ 

আুব্বাহিতা..রকুপ্রধানা, গায়বীরগরক্তিবিনিঠা ুস্, সময়ে সবলনেহা, 
খর্ব, নীরনযরা, পিলকেশা মধবিংশতি বর্ষ বসা এক রমনী এগার বংদর 


টিউবার কিউলিনাম। ৩৭৯ , 


ধাবৎ মৃগী রোগ ছিল। কোনও একজন বিশেষজ্ঞ ডাক্তারের $বধে ছুই বৎসর” 
যাবৎ রোগের বেগ বন্দীভূত -হইয়াছিল। কিছুদিন হইল তাহার মাতা টিউবার 
কিউলার ক্ষয়রোগে ইহলীলা সম্বরণ করিয়াছেন। রে!গিনী মাতার সেবা করিত। 
তাহার মীতার মৃত্যুর ধরে সে াঁঃ ন্তাশের নিকট নিয়লিখিত লক্ষপগুলি লইয়া 
উপস্থিত হয়। যথা-- * 

সেকিছু খাইতে পারে না । 

মুখের তিশয় ম অনাস্থা, প্রাতঃকালে উহার আধিক্য, আহীার্য দ্রব্য রন্ধনের 
গন্ধে বিবমিষা | 

এ কাস_-বিশেষতঃ রাত্রিতে । 

ক্ষস্থেলের মধ্যভাগে বুক্ধাস্থির নিয়ে স্পর্শ-ঘেষ ( সোরনেস্‌); কাসিবার সময়, 

৫ অথবা সিড়ি বাহিয়া উপরে উঠিবার সময় উহার আধিক্য।, 

এক ধৎসরের মধ্যে সে ওজনে এগার গের (২২পাঁউও) কমিয়াছে। শ্রাস্ত 
হইয়া পড়লে পুষঠ-বেদ্ুনা হয়... 

শৈত্য ও কম্পান্থভব। প্রভাতে ও অপরাহ্থে উহার আধিক্মু।_ অতিশয় 
্বলতা ভব, হাটিলেই ক্লান্ত হইয়া পড়ে। গৃত,খতুর, সময় খতু হয় নাই। 

অত্যন্ত অবসন্নতা, ও অতি সহজেই ক্রন্দনশীবতঠ। গত, ভি মাস্র 
ইন্কত যেপ্জার সময় হইতে কাস হইয়াছে। 

গত চারি সপ্তাহ যাবৎ অতিসারের আক্রমণ হইয়াছে, সকল সময়েই নাড়ী 
১০৯ হইতে ১২০ বার স্পন্দিত হয়। রাত্রিতে ধর্ম হয়। 

ডাঃ স্তাশ পলসেটিলা $**, এবং উহার কিছুদিন পরে পলস ১এম ব্যবস্থা 
করিলেন; তাহাঁত বিশেষ কোনও উপকার হইল না। পলসেটিলা বিফল 
হইলে তিনি টিউবারকিউলাইনম ১এম ব্যবস্থা করিল্নে। চারি, মাস ভরিয়া 
হই সপ্তাহে একমাত্র! করিয়া এ ওধধ “ও*মাঝে দুই একবার বাসিলাইনঃ £ম ২০০ 
দিতে থাকিলেন। উহাতে রোগী সম্পূর্ণ আরোগ্য লাভ করিল্ু। 

এই ওঁষধ ব্যবহার না করিলে বোধ হয় সত্বরই রোগিনীর ক্ষয়রোগ্র জম্সিত। 


পাইরোজেন 


প্রণালী (নরদমা) প্রভৃতির দূষিত গ্যাসের সংক্রমণ 

হইতে উৎপন্ন রোগ। 

কাঞ্ট শয্যা শক্ত বোধ হয় ; যে সকল অঙ্গে ভর দিয়া শয়ন 
করা যায় তাহাতে দ্বৃষ্টব ও ক্ষতবশ বেদনা, এই বেদনার 
উপশমের জন্য নড়িতে চড়িতে হয়। 

জিহ্বা,--বৃহৎ, লোলিত, পরিচ্ছন্ন, &% & ভাগিকরার গত 
উজ্জ্বল আরক্ত জিহ্বা, উচ্চারণে কউ । 

প্রতিনিয়ত, কঁফিচুর্ণের ন্যায় ঈষৎ কপিশবর্ণের, ছুর্ন্ধি বমন। 

অতিশয় দুর্গন্ধ, কপিশ অথবা কাল মলসংযুক্ত অনৈচ্ছিক, 
বেদনাবিহীন অতিসার। | 

হৎপিণ্ডের বিদ্বমানতার হুম্প জ্ঞান, উহা শ্রান্ত অনুভূত 
হয়; যেন বড় হইয়াছে এরূপ বোধ; কাণে অবিরত হৃৎ- 
পিণ্ডের দপ, দপ, ও স্পন্দন শুনা! যায়, উহাতে নিদ্রার ব্যাঘাত 
জন্মে। 


্ রী রঙ গত. 


এই ওুঁধধটা ডাঃ নাশ শ্বয়ং ব্যবহার করেন নাই। কিন্তু যদি ডা: এলেনের 
“কীনোটম” নির্ভর যোঠ্য হয়. তাহা হইলে কতকগুলি কঠিন রোগে এই ওঁষধ 
বিশেষ ফলগ্রদ। ডাঃ এলেনের মত্ত ধনিষী চিকিৎসক কর্তৃক প্রসব ও শন 
ক্রিয়া সংক্রান্ত সেপ্টিদিমিয়া রোগে (রক্তে পচা দ্রব্যের মঞ্চার হইলে সে 
সেমিয়া। জন্মে, পচাক্ষত ব্যবচ্ছেদ বা গর্ভাশয়ে ফুল পচিয়া সাঁধারধতঃ ইহা উৎপন্ন 
হুইয়া থাকে? রক্তে ব্যার্টিরিয়া নামক জীবাণুর বিদ্ধমানতা বশতঃ দেগ্টি- 
সিমিয়ার উৎপতি হয়) এবং দুষিত গ্যাদ হইতে সংক্রমিত সোগে যে ওষধ এত 
উচ্চরপে প্রশংসিত হইয়াছে তাহা উপেক্ষা! করা চলে না। 


পাইরোজেন। ৩৮১ 


**ণশয্যা শক্ত অনুভূত হয় ( আর্নিক! ), যে সকল অঙ্গে ভর দিয়া শয়ন করা: 
যায় উহা ব্যথিত ও ্বষ্টবৎ অনুভূত হয় (ব্যাপ্টিখিয়া )। তোৎপন্ শয্যা-ক্ষত 
( এসিড কার্ধলিক )1৮ 

*“অতিশয় অস্থিরতা, অঙ্গের ম্পর্শ-ঘেষের উপশমার্থে অবিরত সঞ্চালনের 
আবশ্তকতা ( আর্ণ, ইউ-পাঁফ”)1” 

*বৃহৎ লে|লিত, * *পরিচ্ছনন, বাঙজিসকরার মত মস্থণ; উজ্জল লোহিত, শুভ্র, 
বিদ'রিত জিহ্বা! ? শব্দোচ্চারণে কষ্ট 1৮ 

“ভয়ঙ্কর দুর্গন্ধ ( সোঁরি ), কপিশ বা কৃষ্ণবর্ণ ( লেপ্ট ), বেদনা শূন্য, অনিচ্ছায় 
নির্গত, অিশ্চিত বায়ু নিঃদরণ কালে বহির্গত ( এলো, ওলি'এগ্ডাঁর ), মল সংযুক্ত 
অতিসাঁর।” 

টাইফয়েড জরে পৃরর্ারিখিত লক্ষণ সমূহ প্রায়ই দেখিতে পাওয়া যাঁয়। পর. 
প্রণালীম দুষিত গাস প্রতৃতি হইতেই প্রায়শঃ টাইফয়েডের আরুমণ হইয়া 
থাকে। যদি উল্লিখিত লক্ষণ সমষ্টি বাস্তবিক সত্য,হয় তাহা হইলে পাইরোজেন 
অমূল্য ওবধ। ভাঁঃ এলেন এই ওঁষবের অন্তন্ত যে সকল লক্ষণ দিয়াছেন যি 
সত্য হয় তাহা হইলে উত্ভাও মুল্যবান £ যদ্দি ন। হয় তাহা হইলে পরীক্ষায় বত 
শস্ব উহার অসত্যতা ল প্রমাণিত হইবে ততই ম্ঙ্গল। 

এই সকল ওষধ ব্যবহার করা কতদূর যুক্তিযুক্ত সে সম্বন্ধে ডাঃ বেলের মুই 
আমাদের গ্রহণ করা উ(চত। তিনি সোরিগঃম সম্বন্ধে বলিয়াছেন যে বিশুদ্ধ 
বর্ণ অথবা অতিশয় ঘ্বণ্য যে কে।নও বস্ত হইতেই ওঁষণ প্রস্তত হউক ন। কেন, 
উহাদের আশ্চর্য কার্য্যকাঁরিতা শক্তির নিকট আমরা কৃতজ্ঞ, উহা কোন্‌ বস্ত, 
হইতে উৎপন্ন &ইয়াছে তাহা জানিব'র কোনও আবশ্তক করে না ।» এস্থ।- 
সাইনঃমের সহিত এই ওষধের সাদৃপ্ত আছে। সেপ্টিক জর বা বিষাক্ততার স্চল 
রে!গীতেই আসেনিক, এস্থাসাইনঃম, ও পাইরোজেনের কথা স্মরণ করা উচিত। 
আসেনিক ও এম্বাদাইনঃমে ভয়ঙ্কর * *হালাঁকর বেদন। বিশেষরণে গ্রকাশ 
পায়। 


এমোনিয়ম কার্ববণিকম | 


প্রাতঃকালে মুখ ধুইবার সময়ে নাসিক! হইতে রক্তপাত । 
_. ছুর্বলা, রক্তহীনা, লোলচর্্ম,বিশিষ্টা রমণী। প্রতিক্রিয়ার 
অসন্ভাব নিবন্ধন দুর্বলতা, যাহার] ম্মেলিং সল্ট ব্যবহারে 
অভ্যস্ত তাহাদের পক্ষে এমন-কার্ব উপযোগী । 
গ্রন্থির পচনশীলতা, যথা স্কালেটিনায় কর্ণ্মূলের লালাত্রাবী 
গ্রন্থির (1910505 ) পচন । 


ক ক ক ক 


ডাঃ গরেম্সি বলেন (ষ, যে সকল কাঁমিনীর। শ্বভাবতঃ ন্ুকুমীরী, সহজে 
ফাহাদের মুচ্ছা জন্মে এবং সর্ধদা যাহারা এমোনিয়ার গিশি কাছে রাখে তাহাদের 
_ পক্ষে এই ওঁধধ বিশেষ উপমোগী। এই সকল নারীদিগের দুর্বলতা ও প্রতি- 
ক্রিয়ার অভাব এবং সাধারণত: রস-প্রধান-ধাতু থাকে । একপ্রকার রোগীদিগেরই 
উত্তেজক দ্রব্যের বিশেষতঃ এমোৌনিয়ী, ক্যান্ষর, মাফ, এলকোহল প্রভৃতি ষে 
সকল উত্তেজক দ্রব্যের নাঁপিকার স্গায়ুর অভ্যতন্তর দিয়া ক্রিয়া দর্শে সেই সকল 
উত্তেজক দ্রব্যের প্রয়োজন পড়ে । সেরিব্রোম্পাইন্ঠাল-মিনিপ্রাইটিস রোগের প্রথম 
আক্রমণে সহসা অতিশয় অবসাদ জন্মে। তথন প্রতিক্রিয়ার উত্তেজনার্থে এই 
ওষধ ব্যবহার করা যাঁ়। এতন্বারা রোগীর এপ্রকার অবস্থা জন্মে যে তখন উদ্রিক্ত 
, জীবনীশক্তির সহিত রোগের সংগ্রামের লক্ষণের সার্দৃ্ত দেখিয়। উপযুক্ত অন্ত) ওঁধধ 
নির্বাচন করিতে পার! যায়। কি তরুণ কি পুরাতন মস্তকের শুদ্ধ বা অবরুদ্ধ 
স্দিতে এমোনিয়ম-কার্ক ফলগ্রদ। রাত্রিতে উহা বৃদ্ধি পায়। রোগীকে মুখ 





দিয়! শ্বাস ফেলিতে হয়। এই রোগে শুক, লাইকেপোডিয়ম, নজসতমিকা ও 
টিকার সহিত এই ওষধের তুলনা হইতে পারে। ; *্মুখমণ্ডল প্রক্ষালন করিবার 
' নময় নাসিক! হইতে বক্তআাঁব এই ওবধের একটা পরীক্ষিত ও প্রমাণিত লক্ষণ 
(কালী-কার্ব )। কেন যে সেই সময় নাকদিয়া'রক পড়ে তাহা! বলিতে পারা 
যায় না! কিন্তু রক্ত পড়ে এবং এই ওযধে উহা আরোগ্য প্রাপ্হয় ইহা বলিতে 
পারা যায়। ্ষবার্ণোটনায়ও ডা: স্তাশ এই ওধধ অতিপন্র উপকারী দেখিতে 


চেনোপোভিয়াম। ৩৮৩ 


পাইয়াছেন। শরীরের অতিশয় আরক্জতা, প্রায় নীলাভ আরক্ততা, গলায় রোগের 
প্রভাবের নিদারুণ প্রাবল্য, উদ্তেদের অসম্যক প্রকাশ অথবা রোগীর জীবন-শক্তির 
র্বলতাঁবশওঃ উদ্ভেদের বিলমু প্রা্থি এই ওষধের লক্ষণ (এই কারণে আক্ষেপ 
জন্মিলে জিঙ্কম উপযোগী )। বুদ্ধ দুর্ধলীতৃত ব্যুক্িদিগের বিদর্পও এই শিরোনামের 
অন্তর্গত। মদ্রিরামত্তের সুতির স্ায় মস্তি লক্ষণ উভয় রোগেই বিদ্যমান থাকে। 
রোগের বিষের বিষক্রিয়ায় সমগ্র শরীর-যন্ত্র অভিভূত বলিয়া! বোধ হয় (এই- 
লাস্থাও ষ্টব্য)। ঈদৃশ অবস্থায় কখন কখন এমন-কার্ব দ্বারা সহায়তা লা 
যায়। 


চেনোপোভিয়াম। 


একজন রোগীর বামস্বন্ধাস্থির নিয়ে বেদনা ছিল। ডাঃ ন্তাশ ৩*শ ক্রেমের 
চেনোপোডিয়াম গ্লকাই ব্যবহারে উহা আরোগ্য করিয়াছেন। এই বেদনা বহু- 
দিনের পুরান ছিল এবং সময়ে সময়ে অত্যন্ত তীব্র হইয়া উঠিত। অন্যান্ত 
রোগীতে এই ওষধ ব্যবহার করিয়াঁও তিনি সুফল পাইয়াছেন। এরূপ বেদনায় 
তাহার সর্ধদাই এই ওধধের কথা এবং দক্ষিণ স্ন্ধাস্থর নিমের বেদনায় তাহার 
চেলিডোনিয়মের কথা মনে পড়ে। ডাঃ জেকবজিন্স বলেন যে চেলিডোনিয়মের 
ন্যায় চেনোপোডিয়াম এন্থেল মি্টিকামও দক্ষিণ স্বন্ধান্থির নিয়ের বেদনা আরোগ্য 





করিয়া থকে । যকৃতের ক্রিয়া-বিকার বশতঃই বোধ হয় উভদ় ক্ষেত্রে এরূপ বেদন। 
উপস্থিত হয়। চেলিডেনিয়াম ব্যবহারেও্ডাঃ গ্ভাশ এত হুন্দর ফল পাইয়।ছেন ষে 
তাহাকে আর চেনোপোডিয়।ম ব্যবহাঁ করিতে হয় নাই। চেলিডোনিয়য 
পরীক্ষিত ওধধ? চেনৌপোউিরমের পরীক্ষা সম্পূর্ণ হইলেই আমরা উভয়ের, 
প্রতেদ নিরূপণে সমর্থ হইব। স্বন্ধাস্থির নিয়তাগের বেদনায় চেনোপো|উিয়াম ও 
চেলিডোনিয়ামের মধ্যে সুন্দর সাদৃশ্ত রহিয়াছে । উহার পার্থক্য জানা দরকার। 
যদিও এইরূপ এক একটা স্বতন্ত্র লক্ষণ ওঁধধ নির্বাচনে ক্ষুদ্র পরিচালক লক্ষণ স্বরূপ 
কান করিয়। থাকে, এবং তাহার্দের কোনও শিদ্ানসঙ্গত কারণ দেওয়া! যায় নাকিন্ত 


৩৮৪ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-রত্ব। 


যখন এগ লক্ষণ দৃষ্টেই আমাদের ওঁষধ নির্বাচন করিতে হয় ও পরীক্ষায় ওষধেও 
ধন্নপ লক্ষণ পায় যায় তখন উহাদের সণ ওধব ব্যবস্থা করিয়া স্থনার ফল 
পাওয়৷ যায় । 

ৃ্া্ সবন্ূপে এন্লে কয়েকটা লক্ষণের উল্লেখ করা যাইতেছে।  যথা-_বিরজ- 
কালে স্তনের নিয়ে বেদনায়--এটিয়া রেসিমোসা। সম্মানাকে শান পান কবাইবার 
সময় স্তনের বোঁটা হইতে পুষ্ট পর্য্যন্ত অ!কর্ষণী বেদনাঁয়-_ক্রোটন-টিগ, (দিলি )। 
বাম বঙ্গের উর্ধাভাগের মধ্য দিয়া সন্ধান প্ন্ত প্রণ।রিত বেদনার মারটানকম্‌, 
পিক্সলিকুইডা, গেবঝিডিঘন ও সলফার। দক্ষিণ বকক্ষর নিয়ভাগ্ের মধ্যনিয়া 
বেদনায় চেপিডোনিয়।ম, মার্ক-ভাই, কালী-কার্ম। দক্ষিণ বক্ষের উর্ধাভাগের 
অত্যন্তর দিয়া বেদনায় ক্যান্কে রয়া-অঃ, ও আর্দেনিক, বাম বক্ষের নিয়ভাগের মধ্য 
দিয়া বেনার--্যাট্রাম সালফ। এপ আরও অতীব প্রয়োজনীয় বহু লক্ষণ 
এই তালিকায় যোগ দেওয়া! যাইতে পারে। 


এমোনিয়ম মিউরিয়েটিকম | 


«* পাঠ স্বদ্দািঘ্বায়ব বাবসান শ্তান শীতলতী অগ্তভব ৮ এই ওষধের একটা 
বিশেষ লক্ষণ। বক্ষহূলের রোগে যথা-_কাদে, অথবা কান ব্যতীত বুকের বেদনায় 
সাধারণতঃ এই লক্ষগটী দেখিতে পাওয়া যায়। স্বন্ধ/ছ্িঘয়ের মধ্যবর্তী স্থলে * জালা 
যেমন লাইকোপোডিয়াম বা ফনফরাবের নির্ভরযোগ্য বিশেষ লক্ষণ, এই শীতলতা। 
অনুভব এমন-মিউরের তদ্রপ বিবেষ লক্ষণ । কোঠবন্ধেও এই ওষধ ব্যবহৃত হয়। 
কঠিন, শুষ্ক, বিধাঁওত মল, অতি চেইটায় উহার নিঃলারণ, মল-ঘারের প্রান্ত হইতে 
ভাঙ্গিয়া ভাদিয়। পতন ইহাঁর :লক্ষণ। * কখন কখন মল কষ্টিকমের মলের ন্যায় 
আমাচ্ছ্ধ থাকে। কষ্টিকমের মল বসাবৃতবৎ চিনধণ *আমাবৃত দৃষ্ট হয়। পেশী ও 
ন্ধনীতেও এই ছুই ওষধের সাদৃগ্ত রেখ! যায়। বেদনা সহকারে পেনীর ক্কে15ন 
অথব! অতিরিক্ত হৃষহু!* অনুভব এমোনিয়ম,মিউরের লঙ্গণ। কিন্ত কটিকমে প্রকৃত 
পক্ষেই পেশীর সঙ্কোচন জন্মে এবং আর্থ ইট ডিফরমানন্‌ নামক সন্ধি বাত 
. অনায়। 


ইথুসা সাইনেপিয়ম ॥ ৩৮৫ 


দুইটা ওধধের খত, অথৰা জরা যু হইতে রক্ত* রাত্রিতে পতিত হয়। এমোনিয়ম 
নিউর এবং বোভিষ্টা দেই ছুইটী ওধধ। অন্থান্ট লক্ষণ দৃষ্টে ইহাদের নির্বাচন হইয়। 
থাকে (* ক্রিয়োজেএটে কেবল*শায়িত বসায় রম বাহিত হয়) বসিয়া থাকিলে 
অথব| হাঁটিলে পড়ে না) লিলিয়মে * কেবল হাটিয়৷ বেড়াইলেই রক্ত পড়ে, বিচরণের 
বিরতি জন্িলে রক্ত পতনের বিরতি জন্মে ; ম্যাগ্নেশিয়া কার্বেে * কেবল রাত্রিতে 
অথব! শস্বিত অবস্থায় খতু-রক্ত পতিত হয়, হাটিলে স্থগিত হয় )। এমোনিয়ম- 
মিউর সায়েটিকায়ও কখন কখন উপকারী । এস্থলে কগুরায় আকুঞ্চন অনুভব, 
উঠ্বেশনে বৃদ্ধি, হাটিলে কতকটা উপশম এবং শয়ন সম্পূর্ণ শাস্তি এই ওষধের 
লক্ষণ। গুল্ফে অর্থাৎ 'গুড়মুড়াতে ক্ষতবৎ বেদনাও এই ওঁষধে আছে। গুল্ফের 
বেদনায় ফাইটোলাকা; সাইক্লেমেন, ম্যান্গেনঃম, গিডঃম ঞবং কষ্টিকম ব্যবহৃত হইয়া 
থাকে। " ডাঃ ন্থ/শ একদা এই বেদনাগ্রস্ত দীর্ঘকাল স্থারী একজন উৎকট রোগী, 


ভেলেরিয়ানা দ্বারা আরোগ্য করিয়াছিলেন । 


ইথুসা সাইনেপিয়ম। 


ইথুসা শিশুদিগের বমনের একটা অত্যুৎকৃষ্ট ওধধ। ছুধ গিলিবা মাত্র প্রবল 
বেগে উঠিয়! পড়ে, তৎপরে শিশুর অতিশয় শ্রান্তি ও তন্দ্রাদূত1 জন্মে; অথব! যদি 
দুগ্ধ অধিকক্ষণ আমাশয়ে থাকে তবে অতিশয় অন্ন শও্ড খণ্ড ছান! হইয়। বাহির হয়। 
এই খগ্ডগুলি এতই বড় যে শিশুর গল! দির সেগুলি বাহির হওয়া! প্রায় অসম্ভব 
বোধ হয়। আমাশয়ের এই অবস্থা আরোগ্য প্রাপ্ত না হুইলে উহা শ্রিশু-বিস্থচিকায় 
পরিণত হয় এবং রোগীর সবুজবর্ণ, জলব অথবা শেওলা-শেওলা মল নির্গত হইতে 
থাকে, উদর বেদনা ও আক্ষেপ জন্মে। ইথুসার আক্ষেপে ব্রোগীর চক্ষু * নীচের, নীচের 
দিকে ঘোরে, উপরের দিকে বা পাশের দিকে ফিরে না । অতঃপরও রোগ ী বাড়িতে ৪ 
থাকিলে মুখমগ্ডলের নিমগ্নতা উগাস্থিত হয় এরং উপরের ওঠে মুক্তার স্ঠায় শুভ্র একটা 
দ্বাগ পড়ে, নাসিকার বাহিরের রন্ধ, হইতে মুখের কোণ পর্যস্ত একটা স্পষ্ট রেখাত্ারা 


উহ! সীমাবদ্ধ থাকে। শেষোক্ত লক্ষণটা ন্যান্ত ওধধ অপেক্ষা ইুসার' এক 
উ৯ ৪ 


৩৮৬ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-রত্ব | 


বিশেষতর লক্ষণ। সম্পূর্ণ পিপাঁসাঁভাবও উথুসার লক্ষণ। অবসন্গতা ও উৎকষ্ঠা 
অতি নুষ্পষ্ট থাঁকিলেও এই পিপাসাতাব দৃষ্টেই ইথুা আসে'নিকের পরিবর্তে ব্যবহৃত 
হইয়া! থাকে । 7 

দলা-দল! অম্্ ছাঁন! বমন ক্যাঁলকেরিয়ী কার্ননিকার লক্ষণ, কিন্তু ক্যালকেরিয়ার 
সঙ্গে সঙ্গে অয় মলও গাঁকে এবং ঘর্্াক্ত মস্তক, বিমুক্ত রস্বারন্ধ প্রভৃতি ক্যালকেরিয়া 
প্রকৃতির অন্তান্ত লক্ষণও দেখিতে পাঁওয়। যায় । 

ইথুদার আর একটা বিশেষ লক্ষণ এই যে রোগিণী মনে করে ষে গৃহের আড়া- 
আঁড়ি একটা ইদুর" দৌড়িতেছে। অঠি পরিশ্রমী নাঁয়বীর হ্ীলোকুদিগের মধ্যেই 
এই অদ্ভুত লক্ষণ দৃষ্ট হয়। দ্রঈজন রোঁগিণী ইথুসা সেবানএই মানসিক ত্রাস্তি 
হতে বিমুক্তি লাভ করিয়াছিল। এতদ্বারা তাহাদের সর্বাঙ্গীন স্বাস্ট্যেরও উৎকর্ষ 
জন্িয়াছিল। ডাঃ ন্যাশ সর্বদাই এই ওষধের দ্বিশত শক্তি ব্যবহার করিয়া যাকেন। 


জ্যালাপা। 


“শিশু সারাদিন ভ।ল থাকে? রারিতে চিৎকার করে, অস্থির হয় ও অতিশয় 
বিরজ্ত করে।” জ্যালাপার এই লক্ষপটী পুন পুনঃ চিকিৎসায় সত্য বলিয়! প্রতিপন্ন 
হইয়াছে। একদা ডাঃ ম্তাশের এণ্টারো কোঁলাইটিস বা শিগু-বিহ্চিকার একটা 
রোগী ছিল। ছুই মাঁস পর্যান্ত তিনি যথা-সাধ্য উহার চিকিৎসা! করিয়াছিলেন, 
কিন্তু তীহার সকল চেষ্টাই বিফল হইয়াছিল। রোগীর অবস্থ' ক্রমেই মন্দ হইতে 
মন্দতর হইয়া! পড়িতেছিল 'এবং শিশুটি গ্রায় অস্থি-চম্ধ সার হইয়া উঠিয়াছিল। সে 
কেবল রাত্রিতেই চিংকার করিয়া কাদিত না, দিবারাত্রিই চিৎকার করিত। ডা: 
হতাশ যখনই তাহাকে দেখিতে £যাউতেন তখনই" কীদিতে দেখিতেন। চিৎকার 
করিবার, সময় তাহার শরীরের অবিরত 'আকুঞ্চন হই, একবার সম্ুখের দিকে, 
আবার পশ্চাৎ দিকে, আবার ব৷ পারের দিকে পর্ধ্যায়ক্রমে উহা! অবনত হইত । 
ডাঃ ্তাশ কতগুলি ভিন্ন ভিন্ন ওষধ ব্যবহার করিয়াছিলেন তাহা তিনি বলিতে 
পারেন না অবশেষে ঘটনাক্রমে তিনি জ্যালাপা ১২ ব্যবস্থা করিয়াছিলেন। 


কোলিনসোনিয়। ক্যানেডেন্লিস । ৩৮৭ 


বধ সেবন করিয়া রোগীর নিদ্রা হইয়াছিল। সে অনেকক্ষণ উত্তমরূপে ঘুমাইরাছিল 
নেউ নিজ্রার পর হইতেই শীত লী্র তাহার সম্পূর্ণ আরোগ্য জন্মিয়াছিা। জ্যালাপায় 
এউদর-বেদনা -ও অতিদার অন্থায়,* কেবল এই লক্ষণেই তিনি এই ওষধ ব্যবস্থা 
করিয়াছিলেন। 


রিউম।. 


ম্ময় মলই 'এই ত্রীধাধব পবিচালক লক্ষণ । মল আম-মিশ্রিত, কপিশবর্ণ, 
অথবা পাতলা লেইয়ের মত থাঁকে। মল-ত্যাগের পূর্বে উদরে অধিক বদন! এবং 
মল-ত্যাঙ্গের পরে কুম্থরী থাকে । শিশুদিগের উদর বেদনা সংযুক্ত অতিসারে ইহা 
অত্যান্ত ফলপ্রদ। এই ওধধের আর একটী বিশেষ লক্ষণ এই যে “শিশুর মলেরই 
কেবল অস্ন গান্ধ থাকেনা, তাহার সমগ্র গাঁ হইতেও অস্র গন্ধ নিঃস্যত হয়, প্রক্ষালন 
ব। স্নানান্তেও উহা দুর হয় না।” দত উঠিবার সময় বেদনায় ও অতিস্বারে রিউম 
৪ ম্যাগ্সেশিয়া কার্ধের পরম্পর তুলনা হয়। 


কোলিনমোনিয়। ক্যানেডেন্সিন। 


কোপিনপোনিয্না একটা মুল্যবান ওষধ। অর্শ ও সরলাস্ত্রের উপদ্রবে 
উস্কিউলাসের সহিত এই ওষধের তুলন! হ্ইগ্না থাকে ।* * কষত্র শু কাঠ খণ্ডে 
(কাঠি) সবলাস্বের পর্ণতান্থতব ছুই ওঁষধের লক্ষণ। কেবল এই লক্ষণ দৃষ্ট 
ইহার কোন্টা ব্যবস্থা করিতে হইবে তাহা ঠিক করিতে পার! যায় না। এজন্য 
এখানে উহাদের কতকগুলি প্রতেদ স্থলের উল্লেখ কর! যাইতেছে। (১) ইস্কিউলাসে 
সরলান্তে সুস্পষ্ট * পুর্ণতান্গতৰ আছে, কোলিনসোনিয়ায় উহা ন্লাই। (২) ইঙ্কিউ-. 
লাঁসের অর্শে সাধারণত: র্জআব হয় না, কোলিনসোনিয়ার অর্শে গ্রতিনিয়ত রক্ত- 
আব হয়। (৩) ইস্কিউলাসে কটিতে অতিশয় যাতনা, ম্পর্শঘেষ ও অবিরাম বেদনা 


1৬৮৮ হোমিওপ্যাথিক তৈষজ্য-রত্ব। 


থাকে, কোলিন সোনিয়া পরীক্ষার এই লক্ষণ অস্তাপিও প্রকাশ হয় নাই। (৪) 
ইঞ্কিউলাসে কখন্ত ফন কোষ্ঠবদ্ধ থাকে, কখন কখন থাকে না, কোলিনসোনিয়ায় 
অতিশয় কোষ্ঠবদ্ধ থাকে, এবং কোষ্টবদ্ধ বশত: উদর বেদনা জন্মে। 

ডা: স্তাশ একদা একজন স্ত্রীলোকের ফয়েক বৎসর স্থায়ী দারুণ উদর-বেদন! এই 
ওষধে আরোগ্য করিয়াছিলেন। এলোপ্যাথি চিকিৎসায় এই রোগিণীর কোন ফল 
দর্শিয়া ছিল না। ছুর্দম্য কোষ্ঠবদ্ধ, অতিশয় আঁধ্ান এবং অর্শের বিদ্তমানত! এট 
সকল লক্ষণ দেখিয়া! ডা: স্তাশ এই ওষধ নির্বাচন ও ব্যবস্থা করিয়াছিলেন । 

একজন রোগীর অত্যন্ত দুর্দম্য পুরাতন কোঠ্ঠবদ্ধ ছিল, ছুই বংসর কেবল গড়ে 
পনর দ্দিন অন্তে একবার করিয়! তাঁহার কোষ্ঠ পরিষার হইত, তাহাঁও প্রবল বিরে- 
চক ওষধ সেবনেই হইত, তৎপরে ছুই তিন দিন সে শধ্যাগত পীড়িত থাকিত। 
ডাঃ ন্তাশ কোলিন সোনি ব্যবস্থা ক্রযা এক মাসের মধ্যে তাহাকে সম্পূর্ণ আঝোগ্য 
করিয়াছিলেন। তৎপরে তাহার প্রত্যহ স্বাভাবিক রূপে মল-ত্যাগ হইত॥ এই 
উপদ্রব আর ফিরে নাই। 


কোরেলিয়াম রুব্রাম | 


হপ, শবক কাঁসির স্তায় আক্ষেপিক ক।সে কোরেলিয়াম ফলপ্রর্দ) অবিষত, 
হস্ব ও সমস্ত দিবস ভরিয়! খক্‌ খক্‌ কাস। এই কাস এত পুনঃ পুনঃ অবিরত হইতে 
থাকে ষে ইহার মিনিট গ:ন কফ (যে কামান প্রতি মিনিটে ছাড়া হয়) আখ্যা 
সাথক হইয়াছে । দরিবাভাগে হুপ, শব্ধ কাস, কিন্তু রাত্রিতে উহার অতিশয় আধিক্য 
জন্মে। কখন কখন ব্লাত্রিতে কাসির আক্ষেপিক 5 অতিশয় গ্রবল আকার ধারণ 
করে। 

* গলার অভ্যন্তরে অত্যধিক শ্রেক্ষা পাত *নহকারে (ন্তাট-কার্ব ) নাসিক।র 
পশ্চান্ভীগের সর্দিতে ইহা অত্যুৎকৃষ্ট ওষধ। পূর্বোক্ত লক্ষণে ডাঃ হ্যাশ ইহা অপেক্ষা 
উৎকৃষ্ট ওষধের কথ! জানেন না। অন্ত কোনও ওষধের বিশেষ লক্ষণ না থাঁকিলে 
তিনি পুর্বোক্ত লক্ষণ প্রায়ই এই ওষধ-ব্যবহার করেন এবং সুফল প্রাপ্ত হন। 

* কঠিন উপদংশেও (শ্তান্কার) কোরেল ব্যবহৃত হয়। ক্ষতের (প্রবালের 


কিমের ইরেক্টা । ৩৮৯ 


রক্তবর্ণণ সমতল আকুতি, অত্যন্ত অনুভবাধিক্য এবং কখনও কখনও বেদন! 
টহার লক্ষণ। শ্হাঙ্থয়েড অথবা কেমিল শ্থাঙ্কারে এলোপ্যাথগণ নাহক পদার্থ ঘারা 
পোঁড়াইয়। দিয়! থাকেন কিন্তু কোরেলিয়ম দ্বারা উহা অতি সহজে ও শীগ্ব নিশ্চিত 
আরোগ্য হইয়া থাকে খ 


কক্কান ক্যাকীই। 


এই জান্তৰ ওঁষ্ধটাও অনেক সময়ে হছপ শবধক কাদে ফলপ্রদ। এই ওঁষধে 
নিশার *শেষভাগে অথব! প্রভাতে যখন শিশু জাগরিত হয় তখন কাঁসের উপচয় 
জন্মে। কাসের *আক্ষেপিক ' প্রকৃতি যে কেবল এই সময়ে নিবদ্ধ থাকে তাহা নহে 
কিন্তু এই সময়েই আক্ষেপের প্রাবলয দৃষ্ট হয়! অধিক পরিমাণে * রজ্জুবৎ হ্ঠেম্া 
বমন হইয়া উহার পরিমমাপ্ডি ঘটে। এই শ্রেম্া মুখ হুইতে দীর্ঘ দড়ির আকারে 
ঝুলিয়া থাকে । এই প্রকার কাসে কক্কাস ক্যাটাই * অত্যুৎকৃষ্ট। 


র্রিমেটিস হরেক! । 


প্রমেহের পরে যখন ধারে ধীরে অথবা থাকিয়া! থাকিয়া মুত্রের ধারা পতিত 
হইতে থাকে এবং ছিকচার অর্থাৎ মৃত্র-পথের সংবৃতির স্চন! প্রকশি পায় 
তখন ক্লিমেটিস উপকার করে। উপক্রমাবস্থায় চ্চক্রমে এই ওঁষধ ঘ্বারা অনেক 
সময় ছ্টিকচারের প্রতিষেধ জন্মে। শস্ত্রক্রিয়াদি চ্চারুণ যন্তর্টপ্রদ চিকিৎসা 
অপেক্ষা ওষধ সেবনে এই ছুর্ণিবার রোগের্+আরোগ্য সাধন অবশ্তই শ্রেষ্ঠ । প্রমে- 
হের শ্রাৰ অবরুদ্ধ হইয়া! ষে অণ্তপ্রদ্দাহ জন্মে, অথবা আাব বিলুপ্ত না হুইয়াঁও কখন 
কখন যে অণড-প্রদাহের উৎপত্তি হয় তাহীতেও এই ওঁষধের ব্যবহার হইয়া থাকে ।* 
এই প্রদাহে অণ্ড অতিশয় স্ফাঁত হইয়া উঠে এবং অবিলম্বে প্রশমিত" না হইলে 
দৃঢ় ও প্রস্তরের গায় শক্ত হঈরা পড়ে। "ডাঃ স্তাশ ক্লিমেটিস দ্বারা এই রোগ অতি- 
সত্বর আরোগ্য করিয়াছেন। প্রমেহের অ্রাব বিলুপ্তির পর যে আশু প্রদ্দাহ জন্মে 


৷ ৩৯০ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-বত্ব। 


তাহাতে সাধারণতঃ পলসেটিলারই লক্ষণ প্রকাশ পায় কিন্তু পলমেটিলা প্রয়োগে 
বেদনা হাসপ্রা্ ৫৫ আব প্রত্যাবৃত্ত হইলেও যি স্ফীততা ৭ দু্ঠতাঁর লাঘব না হয় 
তবে ক্লিমেটিস ব্যবহারে উহ! দুরীরুত হইয়া থাকে ; কখনও নিক্ষলত1 জন্মে না। 
"মুখে শীতল জল রাখিসে দন্ত-বেদনার উপশম” কফির ন্যায় ক্রিমেটিসেরও লক্ষণ। 


কপাইভা। 


শ্লৈথ্মিকী বিশ্লীতে এই ওঁষধের প্রবল ক্রিয়া দর্শে। বাধু-নলী-ভুজের %ুরাতন 
প্রতিষ্তায়ে ঈষৎ হরিৎ অথবা ধূলর বর্ণ পৃষময় প্রভৃত নিষ্ঠীবনে কপাইভ! লুন্দর 
ফলপ্র। ( ষ্ট্যানম, লাইকো, সলফার, ফসফরাস ই ॥ যে সকল ওধূধের গুণ 
অস্থপিও সম্পূর্ণ পরীক্ষিত ও আবিষ্কৃত হয় নাই তাহাদের মধ্যে (১) কপাইভার 
লক্ষণে প্রভূত হরিতাভ-ধৃলর, বিরক্তিজনক গন্ধবিশিষ্ট নিষ্ঠীবন ; (২) আইলিসিয়ম 
এনিসেটমে দক্ষিণ বা বাম দিকের তৃতীয় পশুকায় বেদনা সহকরে পুয নির্গমন; 
(৩) পিক্সলিকুইডায় বাঁমদিগের তৃতীয় পশু কার উপাস্থিতে বেদনা, পুযাক্ত 
নিষ্ঠীবন; (৪) মাইওসোটিসে প্রভৃত নিষ্ঠীবন, শীর্ণতা, নৈশঘন্ম ; (&) ব্যলসাম 
পেরুতে প্রতিগ্তায়িক যক্ষা, প্রচুর পুষময় নিষঠীবন ; (৬) হয়ার্বা স্থাণ্টায় শ্লেম্া 
সঞ্চয় বশত: শ্বাস-কাসের ন্যায় শ্বাস। এই সকল লক্ষণ থাকে । স্ুপরীক্ষিত পুরাতন 
ওঁষধগুলি দ্বারাই প্রথমে চিকিৎসা আরম্ভ কর! বিধেয়, উহ্থাদের' মধ্যে অরোগ্যকর 
ওষধ না পাওয়! গেলে এই সকল ওঁষধ পরাক্ষা করিয়৷ দেখা উচিত। 

প্রমেহেও কপাইভা উপকা'ী ওষধ। যুত্র মার্গে ও মৃত্রাশয়ের গ্রীবায় অতিশয় 
উপদাহ ( ইরিটেশন ) ইহার লক্ষণ । রোগের প্রারন্তেও যখন পাতল! বা ছুগ্ধাকার 
শ্লাব থাকে তখনও ইহাঁর বাবহার হইতে পারে, এবং পরে বিশেষতঃ রোগ মুত্রাশয়ে 
সংগ্রসারিত হইলেওএবং মুত্রের মহিত অধিক পরিমাণে শ্লেম্মা অথবা রক্ত ও 
্লেম্মা নিপতিত হইতে থাঁকিলেও এই ওঁষধের প্রয়োগ হয়। যদ্দিও মূত্রপথে 
ইহার ক্রি ক্যান্থেরিসের স্তায় তত গ্রচ্ড নহে তথাপি কপাইভার সহিত ক্যান্ধে- 
রিসের অনেকটা ঘনিষ্ঠতা আছে। 


কিউবেবা। 


কিউবেবা প্রমেহ রোগে ফলগ্রদ। অন্তান্ত ঘাথাপযোগী ও্ধধে প্রমেহের 
প্রাাহিক বা প্রাথন্লিক অবস্থ/"অপনীত হইবার পরে যদি,মুত্র-তাগের পরে মূত্র 
গার্গে জ্বালা, এবং প্রমেহের শ্রাবের গাঢ়তা, পীতবর্ণ অথবা পুর্নাককতি থাকে, তবে 
মারকিউরিয়ম অথবা পলসেটিল৷ সত্বেও কিউবেবা উহার ওঁষধ স্বরূপ পরিগণিত 
ও বাবহৃত হুয়। এরূপ লক্ষণে এই ওষধে ডাঃ ন্যাশ কতকগুলি রোগী সুন্দররূপে 
আরোগ্য করিয়াছেন। পলসেটিলায় আবের গাঁ়তা, পীত বা! হরিৎ বর্ণ থাকে 
বটে'কিন্তু শ্লৈম্মিক ঝিল্লীর অন্তান্ত আ|বের স্তায় ইহারও *অধিদ|হিত থাকে! 
মারকিউরিয়াসের শ্রাৰও পলসেটলা'র অন্ধরূপই হয়, কিন্তু মারকিউরিয়াসে সমস্ত 
লক্ষণ গরাত্রিতে বৃদ্ধি পা ৷ শ্রাব ( লাল! মেহের স্তায় ) পাঁতল! হইলে এই সকল 
ওষধের কোনটাই সাধায়ণতঃ উপযোগী হয় না। 


পেটোসেলিনঃম | 

*অকস্মাৎ যুত্র-ত্যাগের অতিশয় ইচ্ছা” এই ওষধের একটী অতিবিশেষ 
লক্ষণ। যাতনা! ও যুত্র-বেগ বশত: বাঁলকেরা দীড়াইয়া উঠে ও জশ্ফবদ্ছ 
করে। প্রধানতঃ পুরাতন রোগীদিগের মধ্যে (বিশেষত: প্রমেহের পরে) 
প্রদাহ পশ্চাৎ দিকে প্রপারিত হইয়া মৃত্রাশয়ের গ্রীবা পর্যাস্ত উপস্থিত 
হইরেঈ এই লক্ষণটী পরিলক্ষিত হয়। মুতরমার্গের ** কগু,য়ন গে্রোসে- 
লিনমের অপর একটা লক্ষণ মুত্রমার্গের পত্যন্তরে যেন একটা! কাষ্ঠিকা বাঁ অন্ঠ 
কিছু প্রবিষ্ট করিয়া দিয়া উহ! *ুলকাইতে হইবে এরূপ অনুস্কৃত হয়। মূলাধার 
( পেরিনিয়ম ) হইতে সমগ্র মুত্র-মার্গের অভ্যন্তর দিয়া জালা ও সড়ড়ি থাকে 
আকম্মিক মল-প্রবৃত্তি যেমন এলার লক্ষণ, আকন্মিক মুন্র-্বৃত্তি তেমন পেটো- 
ফেলিনমের লক্ষণ 


এলিয়ম মেপা । 


পুনঃ পুনঃ হাচি ও প্রভূত বিদাহী আব মহুকারে নাসিকার 
প্রতিশ্বায় (00722); এই আবে উপর' ওষ্ঠে ও নাঁসিকায় 
অবদরণ জন্মে । প্রভূত অবিদাহী অশ্রুত্রাব ( ইউেসিয়াম 
ইহার বিপরীত )। 
প্রভৃত শ্লেম্াশাব সহকারে বায়ুনলীভূজ (1)1000)1) 
পর্যন্ত সর্দির আক্রমণ ; কাসিবার সময় শ্লেম্মার অত্যন্ত ঘড় 
ঘড় শব্দ ( চেলিডোনিয়ম )। 
উপচয় উপশম ।-_-অপরাহ্ছে ও উষ্ণ কক্ষে বৃদ্ধি ; বিযুক্ত 
বায়ুতে উপশম ( কোরাইজা )। 
ক ৪ ৩ গু 
রন্ধনের জন্ট কীচ। পিঁয়াজ কুটিবার সময় চক্ষু ও নাসিকার উপদাহ জনে,স্তরাং 
উহাতে প্রবল হাঁচি হয় ও চোখদিয়। 'জল পড়ে । এজন্য হোমিওপ্যাথিক চিফিং- 
সাঁর আরোগ্য-বিধি অনুসারে পলা$ নাপিকার সর্দির ওষধ স্বরূপ ব্যবহৃত হয় এবং 
অন্ঠান্ত ওষধের ন্তাঁ় ইহাও' ইহার বিশ্ষে প্রকৃতিগত যথা-লক্ষণেই সর্দিতে 
প্রয়োজিত হইয়া থাকে । অবিরত পুন: পুনঃ হাঁচি, প্রভূত বিদাহীস্রাব, উহার 
সংস্পর্শে নাসিকাঁর ও উপরের ওষ্ঠের জালা ও অব্দরণ, সম্ধ্যাকালে ও গৃহের 
অভ্যন্তরে উপচন়, বিমুক্ত বানুতে উপশম। অপর প্রতৃত শ্রআাঁব, তৎসহ চ্ষুর 
অঙ্লনি, কামভাঁপি ও টাটানি, কিন্তু অশ্রর অবিদাহিতা ) অর্থাৎ তৎপরে চক্ষুতে 
যাতনার অনুৎপত্তি; শিরোবেদনা থাকিতেও পারে না থাকিতেও পারে, থাকিলে 
সর্দির ন্তায় উহাঁও* উষ্ণগৃহে বা সন্ধ্যাকালে বৃদ্দিপায়, বিমুক্ত বাযুতে উপশযিত 
থাকে ॥৮-এইগুলি সেপার লক্ষণ। বালক- বালিকাদিগের নাসিকার প্রচুর সদ্দিতে 
অথবা সর্দি শীচেরদিকে প্রসারিত হইয়া বাযুনলী আক্রমণ করিলে 
এবং বাষ্নলীভুজে প্রতৃত নিঃশ্রব উৎপন্ন করিয়া অধিক কাস'ও শ্লেম্বার ঘড়ঘড়ি 
জ্বাইলে ডাঃ স্তাশ এই ওঁষধ বিশেষ উপযোগী ও উপকারী দেখিতে পাইয়াছেন। 


ইউফেসিয়া । ৩৯৩ 


নাকের সর্দি ও অশ্রত্রাব একত্র থাকিলে সেপা হোমিওপ্যাথিক ওধধরূপে প্রচলিত 

হইবার পূর্বের ইউদ্রেসিয়া ব্যবত হইত। এই দুই ওষধে প্রভেদ* এই যে সেপার_ 
নীপিকাঁর ভাব বিদাহী ( এক্রিভ | ও চক্ষুর শ্রাব অবিদাহী, ইউক্রেসিয়ায় 
ইহার ঠিক বিপরীত।" একটার ক্রিয়া গরধানতঃ নাসিকায়: অপরটীর ক্রিয়া! চক্ষতে 


দর্শে বলিয়া বোপ হয় । 


ইউফ্রেসিয়া । 


চক্ষুই এই ওষধের ক্রিয়ার কেন্ত্র-্থল বলিয়া বোধ হুয়। ডাঃ হেরিংয়ের 
পরিচালক লক্ষণগুলি পড়িলে জানা যায় যে ইউফ্রেসিয়া চক্ষুর প্রায় সর্বপ্রকার তরুণ 
ও পুরাতন রোগেই ব্যবহৃত হুইতে পারে। বাস্তবিক্ও লক্ষণের, সহিত সাদৃশ্ত 
থাকিলে এষদ্বার! কপ্রংটাইভাইটিস, আইরাইটিস, কোরেটো-আইরাইটিস, ম্পটস, 
তেসিকেলস, প্যানস প্রভৃতি চক্ষুরোগ আরোগ্য প্রাপ্ত হয়। 

স্দিতে কাঁস থাকলে ও নাঁক দিয়া! অধিক তরলশ্বাব নির্গত হইলে এই ওঁষধে 
সময়ে সময়ে আরোগ্য জন্মে, কিন্তু এস্থলে আসে নিকম, সেপা ও মাঁরকিউরিয়সের 
সহিত ইহার, গ্রভেদ নির্ণয় করিয়াই ব্যবস্থা করিতে হয়। | 

অশ্রপাত ও নাঁসিকাঁর তরল সর্দি সংযুক্ত হামেও কখন কখন ইউফ্রেদিয়া 
সর্তক ওষধ স্বরূপ ক্রিয়া করিয়া থাঁকে । অবরণ নগরের ডাঃ বয়েস একবার 
খ্যাপক আকারের,হামে এই ওষধ -প্রয়োগ করিরা তাহার সকলগুলি রোগীই 
আরোগ্য করিয়াছেন । এই সংবাদ জানিতে পারিয়! ডাকার স্তাঁশও একবার হামের 
এপিডেমিকে € বহুব্যাপকতায় ) ইউফ্রেসিয়া র্যবহার করিয়া দেখিয়াছিলেন, কিন্ত 
তিনি এই ওষধে একেবারেই কোন ফল গাইয়াছিলেন না । উহ! ভাঃ ্যাশের 
এপিডেমিকের অমোঘ ওঁষধ ছিল না। সুতরাং তিনি অন্ধ-বিস্বীসের উপর নির্ভর 
করিয়। দীর্ঘকাল উহা ব্যবহার কুরিয়াছিলেন না । অনুসন্ধ/নপুর্বক তাহার* এপি- 
ডেমিকের ঠিক যব স্থির করিয়! লইয়াছিলেন এবং তত্বারা বিশেষ সাফল্য লাভ 
করিয়াছিলেন। এম্বলে তিন তরুণ বরম্ক চিকিৎদকদিগকে জানাইয়া দ্বিতেছেন 


৫৬ 


৩৯৪ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-রত্ব | 


যেবখন কোন তঁষধধে কোন রোগের সকল রোগীর আবোগ্য হয় বলিয়। উল্লিখিত 
থাঁকে তখন তদৃনুধারে কার্য করিলে সময়ে সমগ্রে অকুত্রকাধ্যতা'জন্মে । 

চক্ষুর রোগে কনীনিকার উপর *অ|ঠা আঠী শ্লেম্মা সঞ্চয়ের প্রবণতা, 'ও চক্ষু 
মিস্টি করিয়া উহা অপসারিত করা, এই ওঁধধের একটা অতি বিশেষ লক্ষণ 
যে কেন প্রকারের চক্ষ-রোগে আলোকাত্ক ও অশ্রত্রাব থাকিলে, নাপিকার সঙ্দি 
থাকুক বা না থাকুক, এই ওঁষধের কথা মনে পড়ে। ইউফ্রেসিয়ার চক্ষু-রোগে 
প্রায়শঃ চক্ষুর পাতাও আক্রান্ত হয়। আর্সেনিক, এপিন+ রসটা প্রত্তুতি অন্তান্ঠ 
ওষধেও এইপ্রকাঁর হইয়া থাকে । অতএব গ্রভেদ-বিচার করিয়াই ওষধ ব্যবহার 
করা কর্তবা। সাধারণতঃ তরল, কিন্তু কখন কখন শুষ্ক কাঁশ, দিবসে উহার 
আতিশষ্য ও রাত্রিতে উপদ্রবশূন্ততা, ইউফ্রেণিয়ার আর একটী লক্ষণ । অর্ধিকাঁংশ 
কামের লক্ষণই রাত্রিতে কুদ্ধি পায়, স্থতরাং ইউফ্রেগিয়ার এই লক্ষণটী প্রয়োজনীয় 
লক্ষণ। 


ফাইটোলাক্কা ভিক্যা্ড1। 


শারক্ত, স্ফীত, শুভ্রবর্ণের চিহনৃবিশিষ্ট তালুমূল, এই চিহ্‌ 
সময়ে সময়ে একত্রিত হইয়া তালির আকার প্লারণ করে ; 
কর্ণাবধি বেদনার সম্প্রসারণ; মস্তক, পৃষ্ঠ ও অঙ্গপ্রত্যঙ্গে ঘৃষ্টবৎ 
বেদনা ও ক্ষতব অনুভব $ চালনায় বেদনার বৃদ্ধি কিন্তু 
তথাপি নড়িক্ে চড়িতে হয় ;) ক্ষতবৎ শত্যন্ত বেদনানুভব। 

দত্ত অথব! দস্তমূল একত্র দংশন করিবার দুবার প্রবৃত্তি 
( দস্তোদগম কাঁলে )। ্‌ 

অতিশয় কঠিন, স্ফীত, উত্তপ্ত এবং ব্যথিত স্তন ; সন্তানকে 


ফাইটোলাকা ডিক্যাণ্ড1। ৩৯৫ 


স্তন পান কুরাইবার সময় এই বেদন৷ সমগ্র পৃষ্ঠে প্রসারিত: 
হ্য়। 


রি গং রঃ নী 

ফাইটো গলা-ব্যথাঁর একটা অতীব »্প্রয়োজনীন্ন ওঁধধ। ইহার লক্ষণগুলি 
নুষ্পঃ। সাধারণত: গঞ্ার-প্রদাহ।; তালু-মুলের স্ফীততা ও প্রথমে অতিশয় 
আরক্ততা, অনন্তর উহাতে শুত্র শুভ্র চিহ্নের প্রকাশ, এবং প্রশমিত না হইলে 
অবিলম্বে সেইগুলি প্রসারিত ও সমবেত হয়া! ডিপথিরিয়ার আকার তাপিতালি 
ঝিশ্লীর উৎপত্তি। তথা হইতে এক ব! উভয় কর্ণে তীব্র বেদনার সঞ্চরণ, এই ওষধের 
গ্ানিক লক্ষণ ।' 

* দারুণ মস্তক বেদনা ও পৃষ্ট'বেদনা! এবং সর্ধশরীরে ব্যথিততা, শ্পর্শ-ঘেষ ও 
ঘষ্টতা অন্ুভব এবং তজ্জন্ত রোগীর কাতর ধর্নি ফাইটোকচলক্ষণ। রসটকের গ্তায় 
ফাইটোর রে!গার অনুভূত হয় যে সে *্নড়িলে-চডিলেই ভাল থ|কিবে, কিন্তু নড়িতে 
গেলে তাহার বেদনা ও সকল প্রকার, যাতনা বৃ্ধি পায়। “তাহার অতিশয় অবসন্নতা 
থাকে এবং 'সৌজা হইয়া বসিলে ব্রাইওনিয়ার ন্যায় মাথ। ঘোরে ও শ্রান্তি বোধ 
হয়। উচ্চ জ্বর থাকে, কেনন1 নাড়ীর অতিশয় ক্রততা জন্মে; কিন্তু উত্তাপ 
আর্ণকার গ্ায় প্রধানতঃ মন্তকে ও মুখমণ্ডলেই বিগ্মমান থাকে, দেহ ও অঙ্গ শীতল 
্হে।__এইগুলি ফাইটোর সর্বাঙ্গীন লক্ষণ | ৃ 

এই সকল পক্ষণ বর্তমান থাকিলে রোগ টন্সিলাইটিস, ডিপথিরিয়া অথবা 
সকালে টিনা যাহাই কেন হউক না তাহাতেই ফ|ইটো ব্যবহৃত হইতে পারে। ডাঃ 
গ্তাশ নিঙ্গ শরীরে ও তাহার রোগীপ্িগের মধ্যে ফাইটোর বিস্তর পরীক্ষা করিয়াছেন। 
দেই পরীক্ষ! হইতেত্তাহার এই অভিজ্ঞতা জন্মিয়াছে যে ফাইটো একটা অমূল্য 
ওষধ। কুড়িবিন্দু যাত্রায় ইহার মাঁদারটিঞ্চার ব্যবহাঁরেক যে বিধি, দৃষ্ট হয় উহা 
তিনি আবন্তক মনে করেন না, অন্যান্ত ঠোটওপ্যাথিক ওষধের গ্তার ইহাও ক 
শর্তিতে ও নুম্মাত্রীয় অধিকতর কার্যকারী বলিয়া উল্লে্চ করেন। তিনি 
ফলিকিউলার ফ্যারিপ্লাইটিস রোগে, বিশ্যেতঃ বঙ্তাদিগের অতি-বস্তৃতা *বশত: 
এই.রোগ জন্সিলে এবং গলায় কৌন উত্তপ্ত বন্তর অবস্থিতির স্তায় অধিক ঞ্জালা 
থাঁকিলে ডাঃ ন্তাণ অত্যুচ্চ ক্রমে এই ওয় প্রয়োগ করিয়! অত্যুংরুই ফলপ্রাণ্ত 
হইয়াছেন। 


৩৯৬ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-র্ব । 


 শ্স্ত অথবা দত্ত মূল একত্র দংশন করিবার দ্র্নিবার প্রবৃত্তি” ; 'এই ওষধের 
একটা বিশেষ লক্গপ। এই লক্ষণান্ুসারে ফাইটো৷ ব্যবহার করিয়া ডাঃ স্তাশ 
দস্োেদকালের বিবিধ প্রকার রোগ আরোগ্য কুরিয়াছেন। একদা নিউইয়র্ক 
নগর হইতে একটা শিশু পল্লীগ্রামে আসিয়াছিল। এই শিশু অনেক দিন'যাঁবৎ 
শিশু-বিস্বচিকা রোগে পীড়িত [ছল। ইহীর চিকিৎসকগণ বলিয়াছিলেন যে নগর 
পরিত্যাগ করিয়া পল্লীগ্রামে না গেলে শিশুটা রক্ষা পাইবে না । তদমুসারে সে পল্লী- 
গ্রামে আনীত হইয়াছিল । কিন্তু পল্লী-বাযু সেবনে ও পৃথ্যের পরিবর্তনে তাঁহার কোন 
উপকার দর্শিয়াছিল না। সে দিন দিন অতিশয় শীর্ণ হইয়া পড়িতেছিল, তাহার 
ঘন ঘন মলিন-কপিণ তরল মূল ও উহার সহিত সেই বা্ণর শেওলা-শেওলা পদাখথ 
কিংবা আম পরিত্যক্ত হইতেছিল। ডাঃ স্তাশ নানাবিধ ওষধ প্রয়োগ করিয়াছিলেন 
অবশেষে তিনি দেখিতে প|ইলেন যে শিশুটী তাহার দত্ত-মুল 'কামড়াইিতে (চেষ্টা কয়ে 
এবং মুখে কিছু পাউলেই কামড়ায়, তখন রোগীর মা বলিলেন যে রোগের সমস্ত 
তোগ-কল ভরিয়া তিনি এই লক্ষণটী দেখিতে পাইয়াছেন। ডাঃ ম্বাশ ফাইটো 
ব্যবস্থা করিণেন, উহাতে অবিলম্বে তাঁহার লক্ষণগ্ুলি হ্রাস পড়িতে লাগিল এবং তৎ- 
পরে সে সত্বর আরোগ্য শাভ করিল। সেই অবধি ডা: ন্যাশ কয়েকবার এই লক্ষণটার 
সত্যত। প্রত্যক্ষ করিয়াছেন । | 
ফাইটোলাকা স্তন-গ্রদাহের একটা শ্রেষ্ট ওঁধধ। স্তনের অতিশয় কঠিনভা, 
স্কীততা ও ব্যথিতত! $ সন্তান সুন-পান কালে *মুন-বৃস্ত হইতে জর্বশরীরে বেদনার 
সঞ্চরণ; জর, মন্তকে ও পৃষ্ে অতিশয় বেদনা ; এবং রোগ উৎকট প্রকৃতির হইলে, 
ও প্রশমিত না হইলে পুযোৎপন্তির অপরিহাধ্যতা ; এই ওষধের লক্গণ। এই রোগে 
ব্রাইওনিয়া ও ফাইটোর পরম্পর অনুপুরক সম্বন্ধ। এই দুই ওষধের প্রভেদ নিরূপণ 
পূর্বক উহাদে্ বাবহার হয়। দুগ্ধ জরে, অর্থাৎ এসবের পরে বখন প্রথমে স্তনঘয 
ুগ্ধ পূর্ণ হয় তখন প্রায় সকল রোগিনীর*পক্ষেই এই ছুই ওঁষধের একটা দ্বারা সত্বর 
উপকার দর্শে। পুর্ধ জন্মিলে ও বুহৎ নালীবিশিষ্ট/লহা-করা, প্রদ্াহিত ক্ষত হুইলে 
এবং উহ হইতে জলবৎ বা দুর্ন্ধি আ্রাব নির্গত হইতে থাকিলেও ফাইটো উহার ওঁষধ 
এবং হিপায় সলফু'র বা সিলিশিয়া অপেক্ষা অনেক সময় অধিকতর উপকারী । 
এই রোগে আরও কতকগুলি ধের সহিত তুলনা করিয়া ফাইটো নির্বাচিত হইয়। 
থাকে। যথা-( ১) সন্তান-স্তনৃন্পান কালে পৃষ্ঠে বেদনার প্রসারণ ক্রোটনটি- 


ফাইটোলাকক! ডিক্যাণ্ড।। ৩৯৭: 


গলিয়মের লাণ। (* * সিলিশিয়া, * পলসেটিল৷ )। (২) স্তন-্বানের অন্তর্বন্ী 
সময়ে দৃ্-ধাহি-নল-পথে বেদনার" মঞ্চরণ ফিলেগ্ডিরমের ' লঙ্গণ। (৩) স্তনের 
অত্যধিক পূর্ণ তা ও চর ম্পর্শ-বেষ যে স্তনের ভারে রোগি ীর কষ্ট হয়, সে 
উহা* হাত দিয়া তুলিয়া রাখিতে চাক্চ এবং * যংসামান্ত সংঘর্ষ হইতে দুরে 
থাকে ।--এইগুণি ল্যাক-ক্যানাইনমের লক্ষণ । এই রোগে একোনাইট, এপিস, 
ও বলেডোন! অবস্তই বিস্বৃত হওয়া উচিত নহে, উহাদের পূর্ব্বো্ত ওষধের সভায় 
সুনিশ্চিত লক্ষণ আছে এবং তদন্থসারে উহারাও উপযোগী হইয়া থাকে। (ক্যাষ্টর 
ইকোওরমও ভষ্টব্য )। 

: অনেকগুলি স্তনের মন্যেংসচক পিগ বা অর্ক ডা: ন্তাশ এই ওুধধ ব্যবহারে 
দুর করিয়াছেন। ইহ।র কতকগুলি অনেক বংসর যাবৎ বর্তমান ছিল। তিনি 
* চন্দ্রের ক্ষয়প্রাপ্তির সময় মাসে একবার একমাত্র! মাত্র ফাইটোর ০ 2), শক্তি 
গুয়োগ করিতেন । চন্দ্রের সহিত ইহার কি মন্বন্ধ হাহ! তিনি জানেন না। তিনি 
এইরূপে আুষ্ঠ ওষব ঝ্ুবহার করিয়া গলগণ্ডও আরোগ্য' করিয়। থাকেন। জারের 
উপদেশানুপারেই তিনি এরূপ করিয়া থাকেন। কতকগুলি রোগ যে চন্দ্রের তিথি 
বিশেষ বৃদ্ধি পায় এবং কোন কোঁন ধের যে তখন ভাল ক্রিয়া দর্শে ইহা তিনি 
জানেন। 

আর্ণকার বিষয় লিখিবার সময় ফাইটোর দ্বঃবৎ স্পর্শ-ঘ্বেষের কথা বিস্তারিতরূপে 
উল্লেখ করাশগয়াছে। সায়েটি কা রোগে ঈদৃশ অন্থতব স্পষ্টরূপে বিস্তমান থাকে এবং 
ফাইটো উহার একটা নফল ওষধ শ্বরূপ ব্যবহৃত হইয়া থাকে । এই যন্ত্রণাপ্রদ 
রোগে রুগ্ন অঙ্গের বাহিরের দিক দিয়া বেদনার সঞ্চরণ ফাইটে'র বিশেষ লক্ষণ। 
এলোপ্যাথির বেদনা-নিবারক চিকিংদা অপেক্ষা হোমিওপ্যাথতে সায়েটিকায় 
অধিক উপকার দর্শে। অস্থ্ি-বেষ্টের বাতে, আর্দরকালে বেদনার বিশেষ বৃদ্ধি 
জন্মিলে কখন কখন ফাইটোলাক্কা ফলগ্রঁদ। অস্থি-বেষ্টে, গ্রন্থিতে। অস্থিতে ও 
স্বকে ফাইটোলাক্কার সহিত ক্যাট হাইডিওডিকমের ক্রিয়ার মাদৃণ্ত দুষ্ট হয় এবং 
অবশ্াই লক্ষণের সাদৃশ্ত অগ্দারে এই ছট ওষপ পরস্পর অস্থপুরক স্বরূপ ব্যবহৃত হইয়া * 
থাকে অর্থাৎ একটার পরে অপরটা ভাল খাটে ও উপকার করে।, 'ডা: এলেন 
বলেন ষে ফাইোলাক্কা রসটক্স ও ত্রাইওনিগ্লার মধ্যপথবর্তী এবং দৃশ্ততঃ ব্যবস্থেয 
হইয়াও এই ছুই ওধধে উপকার ন! দর্শিলে এতন্বারা ফলদর্শে । 
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আশ্চর্যের বিষয় এই যে প্রায় প্রত্যেকটা রাসায়নিক ওষধেরই ক একটা 
ঘনিষ্ঠ সমগুণ সম্পর্কা্িত উদ্ভিজ্ঞ ওধধ দৃষ্ট হয়'। হখা,_ক্যাি হাইড়িওডিকম 
ও ফাইটোলাককা, এলোজ ও সলফাঁর, সেপা ও ফসফরাস, ক্যামোমিল! ও ম্যাগ্রি 
শিল্পা কার্ব, চায়না ও ফিরম, বেলেডোনা ও ক্যাঁলকে রিয়া-অ্,!ইপিকাক ও কুপ্রম, 
ব্রাইওনিয় ও এলুমিনা, মেজেরিনম ও মাঁরকিউরি, পলসেটিল। ও কালি-সলফিউরি- 
কম। একথা হতিপুর্বেে হেরিংও উল্লেখ করিয়! গিয়াছেন। 


গ্রনয়েন। 


সহসা! স্থানিক" রক্তসঞ্চয়, বিশেষতঃ মন্তকে ও বক্ষে 
রক্ত সঞ্চয় ; নিরতিশয় দপ,দপ, এবং বিদীর্ণ কর বিস্তূতি অনুভব 
সহকারে ঘাড় হইতে সম্প্রনারিত বিদীর্ণ কর শিরঃপীড়া ;' রোগা 
অত্যল্প নড়াচড়াও সহ্য করিতে পারে না। 

মস্তকে কোনও বস্তু বিশেষতঃ টুপী ধারণ করিতে পারে 
না অথব। কোন কিছুর প্রচাপন যথা টুপীর প্রচাপন সহ্য 
করিতে পারে না । ৃ 
অতিরিক্ত রৌদ্রোভাপের মন্দ ফল (581. 50০6 সদ্দি 


গণ্রি)। 


গ্লনয়েন হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসায় 'নস্তকের একটা প্রধান ওঁষধ। মন্তকে 
তীব্রবেদনা, অতিশয় দপদপ ও ঘাড়ের রক্তবহা নাড়ীগুলির পূর্ণতা ও আকুঞ্চন 
'অনুভব ইহার প্রধান লক্ষণ । এই রক্ত-সঞ্চয়ের আরও অনেকগুলি লক্ষণ আছে, 
স্বান/ভাব বশত: সেগুলি এন্লে উল্লেখ কর! গ্রেল লা? এই দপদপকর শির: 
গীড়ার ঘাড় হইতে উথিতি গ্নয়েনের একটা অতি বিশেষ লক্ষণ, এযং এই দপদপ 
কেবল অনুভব নহে কিন্তু ক্যারে।টিড ধমনীতে উহ প্রত্যক্ষ দৃষ্ট হইয়! থাকে। 


গ্রনয়েন। ৩৯৯ 


রক্তবহা নাটীগুলি যেন বিদীর্ণ হইয়া পড়িবে এরূপ রক্ত-পূর্ণ দেখায় এবং উহ্া- 
দের প্রাচী সুস্থ না থাকিলে ফার্টিয়া যাইয়া সন্ন্যাস রোগ উত্পন্ন হইতে পারে। 
সহসা মন্তকের দারুণ রক্ত-সঞ্চ উৎপাদনে কোনও ওঁবধই গ্লনয়েনের সমতৃল্য নহে, 
এবং লক্ষণের সাদৃঠ্ঠ থাকিলে প্রনয়েনের স্তায় কোন "উধধই উহ! এত স্বর 
আরোগ্য করিতে সমর্থ নহে। মন্তকে গ্রনয়েনের ক্রিয়ার সহিত বেলেডোনা ও 
মেলিলোটঃসের ঘনিষ্ঠতা দুষ্ট হয়। বেলেডোনা ও গ্লনয়েন ছুই ওষধই পূর্ণতা, 
বেদনা ও ঁপদপ লক্ষণ আছে। কিন্তু গ্ননয়েনের লক্ষণ আক্রমণকালে আধকতর তীত্র 
ও আকস্মিক ভাবে প্রকাশিত হয়, এবং প্রশমিত হইলে অতি শীন্ত ছাড়িয়া যায়। 
অপর, মস্তিষ্কের প্রদাহিক রোগের গ্রথম বা বক্ত-সঞ্চয়ের অবস্থায়ই গ্লনয়েন 
অধিক উপযোগী, কিন্তু বেলেডোনা প্রাদদাহিক অবস্থা সম্পূর্ণরূপে প্রতিষ্ঠিত 
হইলেও উপযোগী ওষ্র হইতে পারে। মস্তক পশ্চান্দিতক অবনত করিলে বেলে- 
ডোনায় উপশম পড়ে, গ্রনয়েনে উপচয় হয়। মস্তক অনাবৃত করিলে বেলেডোনায় 
উপচয় জন্মে ও চুল ছাটিলে অন্ধ করে ) গ্নয়েনে মস্ত *অনাবৃত করিয়া রাখিতে 
হয়, টুপি 'মাথায় রাখিতে পারা যায় না, অথবা চুল কাটিয়া ফেলিয়া দিতে ইচ্ছা 
হয়। »্শয়নে, স্থির হইয়া থাকিলে ও বেলেডোনায় উপচয় জন্মে ; গ্লনয়েনে কখন 
ফখন শয়নের পরে বৃদ্ধি পায় বটে, কিন্তু কখন কখন স্থির হইয়া শয়ন করিয়া 
থাকিলে হাসও পড়ে। ঠনয়েনের একটী অতি'বিশেষ লক্ষণ এই যে রোগী অতি 
সাবধানে জহার মস্তক রক্ষা করে, কেন ন! অতাল্প সংঘর্ষে বা পধগালনে তাহার 
বেদনা অত্যন্ত বৃদ্ধি পান । আর একটী বিশেষ লক্ষণ এই যে দপদপত থাকেই, 
অধিকস্ত রোগীর বোধ হয় যেন নাড়ীর স্পন্দনের সঙ্গে সঙ্গে ও উহার সম-কালে 
মস্তিফ তরগের হায় আন্দোলিত হয়। হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়রি উপক্রততা যদ্দিও 
বেলেডোনা ও গনয়েন ছুই ওঁষধেরই লক্ষণ, কিন্ত গ্লনয়েনেই উহার জাধিক্য দেখ। 
যার। হৃংপিণ্ডে বা! বক্ষস্থলে রক্জের একপ্রকার প্রধাবন অস্রভব গ্নয়েনের 
লক্ষণ । 

বেদন! ও পূর্ণতান্ুতব সংযুক্ত মন্তকের অতিশয় রক্ত-সঞ্চয় মেলিলোটিমেরও 
লক্ষণ। কিন্ত মেলিলোট:ন বেলেডোন। ও গ্ননয়েনের ন্যায় উত্তমরূপে পরীক্ষিত হয় 
নাই। হ্থতরাং চিকিৎসায় উহার প্র ত*স্ান হুম্পষ্টরপে নির্ঘীরিত করিতে পারা 
যায়না । তবে ইহার একটা বড়ই পরিষ্কার লক্ষণ আছে। « এমুখমণ্ডলের 


লী 


৪৯৩ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-রত্ব | 


্র্মীপ্ত আরক্ততা” ; মেপিলেটঃসের সেই লক্ষণ। অন্ত কোন ক এই 
লক্ষপটার এত গ্রবস্য লক্ষিত হয় না। গ্রনয়েন' ও বেলেডেনা দুই উষ!ধই অতিশয় 
লোহিতবণ্‌ মুখমণ্ডল থ|কিতে পারে; অথবা রক্ত-দঞ্চয়ের অন্যান্য লক্ষণ ঘহকারে 
পাওুবর্ণ মুখমণ্ডল থাকিলৈও উহীরা ব্যব্ধত হইতে না পাঁরে এমন নহে, কিন্ত 
মেলিলোটঃস ব্যবহৃত হয় না। নাক দিয়! প্রভূত রক্তপাঁতে শিরোলক্ষণের শাস্তি, 
মেলিলোটঃদের আর একটী বিশেষ লক্ষণ | এই সকল লক্ষণ ঘারা পরিচালিত হইয়া 
ডাঃ স্তাশ টাইফ£স-সেরিব্রালিদ জরের একজন অতিশয় মন্দাবস্থার মোগী, এবং 
দীর্ঘকাল স্থায়ী একজন উন্মাদ রোগের রোগী মেলিলেটিঃস ব্যবস্থা করিয়া আরোগ্য 
করিয়াছেন। | 

"সুপরিচিত রাস্তায়ও পথ-হারাঁপ* গ্রনয়েনের অপর একটা লক্ষণ । এই লক্গণটার 
সতাতা৷ কয়েকবার প্রম।দিতও হইয়াছে । গ্রনয়েনের স্থানিক রক্ত-দঞ্চয় সচরাচর ভিন 
ভিন্ন রোগে পরিরৃষ্ট হয়। নিবৃত্-রজস্কাদিগের তাপাবেশ মন্তরকেই অধিক অনুভূত 
হইয়! থাকে এব গ্লনয়েন সেবনে উহা! আরোগ্য প্রাপ্ত হয়। প্রসাবাস্তিক আক্ষেপেও 
এই ওঁষধ উপকারী । পূর্ণতা বশওঃ মস্তক যেন প্রসারিত হইতেছে এই সকল 
রোগীর, এলক্ষণটীও বিস্তমান থাকে । আক্ষেপে মুত্রে এলবুমেন থাঁকিলেই গ্লনয়েন 
বিশে উপযোগী হয়। বিলুপ্ত বা! বিলম্বিত খতু হইতে মন্তকে রক্তসঞ্চয পরন্মিলেও 
সময়ে সময়ে এই ওষধে উপকার দর্শে। 


অক্কাঁবাত অর্থাং শব্দিগম্তি রোগ; ও উহার পরিণাঁম ফলে অন্থ কোন ওঁষধ 
অপেক্ষা গ্নয়েনেরই অধিক ব্যবহার হয়। কেবল হ্র্ষোত্তাীপের মন্দ ফলেই 
ইহা ফলগ্র্ঘ এমন নহে, অন্তান্ত বিকীর্ণ উত্তাপের মন্দ ফলেও এই ওঁষব ব্যবহৃত 
হয়। রাত্রিতে কয়লার আগুনের নিকট অনেকক্ষণ বসিলে অথবা সেখানে ঘুমাঠয়া 
পড়িলে বালক-বলিকাদিগের অগ্ুখ করিলেও গ্লনয়েন উপকারী । উঞ্ণ গৃথে 
গ্লনয়েনের গিরোবেদনা এবং উষ্ণ শধ্যায় ইহার মুখমগ্ুলের বেদনা বুদ্ধি গায়। 

্বস্থারয়ের অন্তত স্থানে জালা" গ্লনয়েনের স্বর একটা লক্ষণ । এই লক্ষণটা 
ললাইকোটপাডিয়ম ও ফসফরাসেও আছে। এমোনিয়ম মিউরির়েটিকম ও ল্যাক- 
নাস্িস ইহার বিপরীত লক্ষণ দৃষট হয় তাপাবেশ ও মস্তকের রক্র-সঞ্চয়ে 
মেলিলোটঃসের সহিত মনয়নের সাদৃশ্ত আছে। 


মেলিলোটান এন্বা 


মেঝিলোটাদ নিঃনন্েহই অতিশয় মূল্যবান ওষধ। ত্যঙ্কর শিরোবেদনা ও 
রক্তআঁব ইহার পরিচালিক লক্ষণ । পরীক্ষা কাঁলে একজন ব্যতীত অন্ভান্তি সকল 
পরীক্ষাকারীরই এই লক্ষী উৎপন্ন হইয়াছিল। মেলিলোটাসের রক্ত সঞ্চয়ের সহিত 
বেলেডোনা ও গ্ননয়েনের সদৃশতা আছে। *মুখমণ্ডুলের অত্যন্ত আরক্ঞতা ও 
ক্যারোটিড ধ্মনীর দপ দপ এবং নাঁক দিয়া অধিক পরিমীণ রক্তত্রাবে উহার 
উপশম এই ওষধের সর্বপ্রধান বিশেষ লক্ষণ । কতিপয় বদর অতীত হইল ডাঃ 
যার একজন* রোগিনীর ধর্থোন্সদ, মেলিলোটাপের ষঠক্রম" ব্যবহার করিয়া 
আরোগ্য করিয়াছিলেন। ইহার কয়েক বদর পূর্বেও এই মহিলার আর একবার 
ঠিক রূপ উন্মাদের আক্রমণ উপস্থিত হইয়াছিল; তথ্ন দুইজন এলোপ্য।থিক 
চিকিৎসক চিকিৎসা করিয়াছিলেন ; তাঁহাদের চিকিৎসায় রোগ আরোগ্য না 
হওয়াতে তীহাঁর! রোগিণীকে উন্মাদাবাসে পাঠাইয়! দিতে পরামর্শ দিয় ছিলেন। 
নে সময় তাঁহার *অতিশয় বাচালতা ছিল, ডাঃ স্তাঁশ ট্রামোনিয়ম প্রয়োগ করিয়া 
েবাঁর তাঁহাকে আরোগ্য করিয়াছিলেন । এবার স্রামোনিয়ম বিফল হওয়াতে 
তিনি *মুখমণ্ডলের অত্যন্ত আরক্ততা লক্ষণ দৃষ্টে মেলিলোটাস ব্যবস্থা করেন। 
উহাতে সত্বর স্থায়ী আরোগ্যলাভ হয়। &* ুর্যের অতিরিক্ত উত্তাপ লাগায়ই 
প্রথমে এই রোগ উৎপন্ন হইয়াছিল। 

এই ওঁষধের ক্রি্নার আর একটী দৃষ্টান্ত প্রদত্ত হইতেছে। একজন যুবতী 
রমণীর টাইফয়েড জর হইয়াছিল ; রোঁগকালে তাহার নাক দিয়! পুনঃ পুনঃ প্রভৃত 
রক্সপাত হইত। "রক্তপাতের এক আক্রমণের পরে আর এক আক্রমণ উপস্থিত 
হইত) কখন কখন চব্বিশ ঘণ্টায় ছুই তিন বার রক্ত পড়িতু। এত অধিক রক্তক্ষয় 
হইতেছে দিখিয়া ডাঃ স্তাশ আশঙ্কিত হইয়া পড়িয়াছিলেন। বাল্যকাল হইতেই 
এই রোগিণীর নাক দিয়া ঘন ঘন রক্তপাত হইত। তিনি এরাল্যকাঁলে নাকের 
ভিতর একট! বুতাম প্রবেশ করাইয়৷ দিয়াছিলেন। তৎপর একজন এলো- 
প্যাথিক চিকিৎসক অধিক বর্লপুর্বক বুতীমটা নীচের দিকে গলার মধ্যে ঠেলিয়া 
দিয়াছিলেন বলিয়া! ব্যত্, করিয়াছিলেন? কিন্তু বাস্তবিক উহ! তাঁহার নাকের 


অভ্যন্তরেই কয়েক মাস পর্য্যন্ত ছিল। তৎপরে একদা ফাঁসিতে কাসিতে ও হাচিতে 
১ 


৪৪০২ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-রত্ব 


সেই বুতাঁমটা বাহির হইয়া পড়ে। এই জরের ছুই বৎসর পূর্বে তাহার উৎকট 
ডিফথিরিয়া হইয়াছিল উহাতেও রাত্রিতে নাক দিয়া অধিক পরত পড়িত, এবং 
রক্ত সংযত হুইয়! নাঁসাগ্রে *বরফের বিন্দুর স্তায় ঝুলিয়া থাঁকিত। মারকিউবিগ়াঁস 
সল ৩০শ ক্রম ব্যবহারে তখন উহা। অতি স্রনাররাপ থামি্ গিয়াছিল। এখনও 
রক্ত কতকটা সংযত হইত বটে কিন্তু উহার সংঘতভর তত স্পষ্টতা ছিল না। 
এবার মাঁরকিউরিয়ামে কোঁন উপকার দ্রিল না । এক্ষণ প্রত্যে কবার রক্তপাতের 
পূর্বে মুখমগ্ডলের অত্যন্ত আরক্ততা ও ক্যারোটিড ধমনীর দপ দপ জন্মিত। তৎপর 
কয়েক ঘণ্টার মধ্যেই নাক দিয় রক্ত পড়িতে থাকিত। মুখমগুলের এরূপ আরক্ত 
রোগ ভাঃস্তাশ মোর কখনও দেখেন নাই। মস্তকে ও মুখমণ্ডল, রক্তের দৃশ্রমান 
প্রধাঁবন দেখিয়! ডাঃ ্াশ বেলেডে।ন! দিয়াছিলেন; তাহাতে কোন উপকার হইয়াছিল 
না। তৎপরে ভাঁঃ হেরিংএর গ্রন্থে উল্লিখিত “মস্তকে রক্ত-সঞ্চয়, আরক্ত মুখমণ্ডল, 
নাঁসিকা হইতে রক্তআঁব এবং স্বরতা” লক্ষণ দেখিয়! ই(রজারণ ব্যবর্থ। করিয়া- 
ছিলেন। তাহাতেও কোঁন ফল না দর্শ[তে তিনি মেলিলোটাস ৩৯ ক্রম ব্যবহার 
করেন। এই ওষধে কেবল ষে মস্তকের রক্ত-সঞ্চয় এবং নাঁসিকাঁর রক্তপাত সত্বর দূর 
হইয়াছিল এমন নহে; কিন্ত রোগিণীর জরও অন্য কোন প্রতিকূল লক্ষণ উপস্থিত 
না হইয়া ক্রমে ক্রমে সম্পূর্ণ আরোগ্য প্রাপ্ত হইয়াছিল। 

ডাঃ ওয়াঁডাল উল্লেখ করিয়াছেন যে *আরক্ত মুখমণ্ডল এবং নাঁসিকাঁর রক্তপাত 
এই বিশেষ লক্ষণ দৃষ্টে মেলিলোটাঁদ ব্যবহৃত হওয়াতে এতন্বারা একজন রোগীর 
নিউমোনিয়ার রক্ত-সঞ্চয় আরোগ্য হইয়াছিল। 

ডাঃ বাউয্নেন এই ওঁষধ প্রথমে ঠোমি গপ্যাথিক চিকিৎসকদিগের নিকট পরিচিত 
করিয়াছেন। তিনি বলেন যে এতন্বারা অনেকগুলি শিরোবেদনা, উদরবেদনা, 
আমাশয়ের খল্নী ও আক্ষেপ উপশমিত ও আরোগ্য প্রাপ্ত হটগ্বাছে। ডা; স্তাশ 
মেলিলোটাঁস, বেলেডোন! ও গ্ননয়েনের লমকক্ষ বলিয়া! মনে করেন। 


এমিলেনিয়ম নাইডেট | 


অপক্মারের আক্রমণ প্রতিরোধ এবং ক্লোরোফরমাদি সপর্শ-জ্ঞান-বিলোপকর 
বধ জনিত অচৈতন্ত হইতে পুনজ্জীবিত করে বলিয়া এই ওষধের বিলগ্ষণ খ্যাতি 
আছে। এই সকল স্থলে আঘ্রাণঘ|র! ইহার প্রয়োগ হয়। এতন্দারা গ্লনয়েনের 
অনেকটা অনুরূপ হংপিণ্ডের ক্রিয়ার বিশৃঙ্খলা জন্মে ও আরোগ্য হয়। ডাঃ ্তা* 
এই ওষধে একঞ্জন বিবাহিতা যুবতীর পুরাতন মুখ-রাগ ( ব্লঃশ ) আরোগা 
করিয়াছেন । ঞ্চসামান্ত মানসিক বা শারীরিক উত্তেজনায় তাছার মুখ লাল 
হইয়া উঠিত, সে মনে করিত ষে ইহা স্বাভাবিক সুতরাং ওষধে কোন ফল 
দর্শিবে না। কিন্তু নাইট্রেট অব এমিল প্রয়োগে তাহার স্থায়ী আরোগ্য জন্িয়াছিল। 
বাহাদের *মুব-রাগ জন্মে *না, তাহাদের এই ওষধের গয়োজন পড়ে না। এই 
ওষব সম্বন্ধে ভা; ন্তাশের ইহাই সমস্ত অভিজ্ঞতা । তিনি সর্বদাই ইহার ত্রিংশ 
ক্রম ব্যবহার বঝরেন। 


ক্যালি বোমেটঃম। 


এই ওষধের নিদ্রাকর গুণ ও অপশ্মারের আক্রমণের প্রতি প্রভাব বশতঃ এলো- 
পথের! অপস্মারে ও অনিদ্রায় ইহার ব্যবহার করিয়া থাকেন। অধিক মাত্রাক্ন এই 
ওষধ সেবনে মন্তিফেষ রক্তের অল্লত জনিয়া প্রায় স্বাভাবিক নিদ্রার স্তাক় নিষ্ত। 
উৎপন্ন হয়। কিন্তু দীর্ঘকালস্থায়ী অতিরিক্ত এনিমিয়! (নীরক্ুতা) বশতঃ মস্তিফের 
পরিপোষণের অসন্ভাব জন্মে । এবং উহার ুঁলম্বরূপ অবসাদ, বিষাদ, উন্মাদ) ও 
মস্তিষ্কের কোমলতার নিদর্শন প্রকাশ গ্রায়। একথা এই ওষধের প্রষ্জান দমর্থনকারী 
ডাঃ হামপ্ড পর্যয্ত স্বীকার করেন। ৃ 

তবে হোমিওপ্যাথিতে নিরাপদে ক্যাপি বোমেটঃম কিকি রোগে ব্যবহৃত 
হইতে পারে? এজদ্বারা যে সকল লক্ষণ উৎপন্ন হয় সেই সকল লক্ষণের অনুরূপ 
লক্ষণে ইহাও ব্যবহার হয়। ডাঃ ন্যাশ ইহার কেবল একটামাত্র পরিচালক লক্ষণ 
জানেন, “হস্তঘয়ের সঞ্চলন” পেই লক্গণ। রোগী 'অবিব্তই হাতত খানি লইয়। 


8০৪ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-রত্ব। 


কাজ করে বা ঞ্রেলা.করে; শধ্যাবন্ত্রের উপয় হাতের আঙ্গুলণ্ুলি স/গালন কারলে 
অনিদ্রারও কতকটা শাস্তি জন্মে। অথব! সে ঘড়ির চেইন বা ছড়ির মাথা লইয়া 
খেলা করে। প্পদধ্যয়ের অস্থিরতা” জিঙ্কমের লক্ষণ। ঘর্ধাঙ্গীন অস্থিরতা বা 
অন্বচ্ছন্দতা; ফসফরাসের লক্গণ। ফসফরাসের রোগী গ্থির হইয়া বসিয়া থাকিতে 
পারেনা, ক্রমাগত অবস্থানের পরিবর্তন করে, রসটক্পের স্তায় বেদনার উপশম 
জন্মে বলিয়া সে এরূপ করেনা, কেবল স্বায়বীয়তা বশত:ই তাহার ।এই অস্থিরতা 
জন্মে। 





মন্কঃস; ক্যাফ্টোরিয়ম ৪ এমাফিটিডা ; 
ভেলেরিয়ান ; এক্বাশ্রিসিয়! | 


এই পাঁচটা, হিষ্টিরিয়া রোগের ওষধ বলিয়া কথিত হইয়া থাকে। অনেকগুলি 
নায়বীয় লক্ষণে ইহাদের পরম্পর সাদৃশ্ত আছে। এস্থলে প্রত্যেকের কেবল কয়েকটা 
মাত্র বিশেষ লক্ষণের উল্লেখ কর! গেল। 
ইস্£সন 1--বিক্ষস্থলের হিষ্টিরিয়াজনিত আক্ষেপ, ন্গায়বীয় শ্বা-রোধক 
আকুঞ্চন, বিশেষতঃ শীতল হইলে উহার উপস্থিতি”। (.হিষ্টিরিয়! জনিত ) শ্বাস- 
কষ্ট, অবসন্নতা, মুচ্ছা, "আমি মরিব আমি মরি” বলিয়া চিৎকার, অতিশয় উত্তে- 
জনা । অপরিমিত হান্ত, অথবা! ওষ্ঠঘয় নীলবর্ণ ন! হওয়! পর্যন্ত ক্রন্দন বা! তিরস্কার 
করা, একতৃষ্টে চাহিয়া থাকা এবং যুঙ্চিত অথবা সংক্ঞশৃন্ত হইয়া পতন। 
ব্ষ্যাভোন্লিললগম।-_অবদন্নতা, প্রচাপনে বেদনার হাস, পাুবর্ণ ও শীতল 
ঘশ্মসংযুক্ত রজ-শূল”” ৃ 
গরসাক্কিিড। /-বাধুপুর্ণতা ; উদগার সংযুক্ত আঁধখান, কেবল * উর্দ- 
দিকে বায়ুর উধ্চিতি, নিম্মদিকে একেবারেই নহে*। প্প্রদর-আর অথবা অন্ত কোন 
স্বাভাবিক শ্রাবের বিলুণ্ি বশতঃ এই ওধধের দ্ধায়বীয় লক্ষণের উপস্থিতিতেই ইহা 
নিশেষ উপযোগী”। , সকল প্রকার শ্রাবেরই, ক্ষতের শ্রাবেরও হুর, সংস্পর্শে, 


ক্যানাবিস ইগ্ডিকা | 8০৫. 
অতিশয় [নুস্থতি। সংস্পর্শে ঈদৃশ অতিরিক্ত অন্নভূতিবিশিষ্ট অস্থি-প্রদাহ অথব! 
অস্থির কেরিজ ( ছিপার )। 

হভ্ভলেক্ত্যিলান্ন।-সদর্বাঙ্গীন দ্বায়বীয় উপদাহ, স্থির থাকিতে পারা যায 
না) নানাস্থানে ছে0্নবৎ বেদনা ও খাল-ধরা। যেন বায়ুতে ভাসা যাইতেছে 
এপ্রকার অগ্ভতব (জঙ্বাদ্বর় যেন বাযুতে ভাসিতেছে এরূপ অনুভব, ট্িক্টা )। 
মকল ইন্জিয়ের অতিরিক্ত অনুভূতি। দীড়াইলে ও ভূমিতলে পা রাখিলে বেদনার 
বুধ লক্ষণে ডাঃ ন্তা এই ওঁধ দ্বার! একজন গর্ভবতী স্ত্রীর সায়েটিকা আরোগ্য 
ররিয়াছিলেন। রোগিণী চেয়ারের উপর সেই পা রাখিয়া ঈীড়াইতে পারিত, 
অথবা শ্বচ্ছন্দে শুইয়া থাঁকিতে পারিত। 

এল প্রিন্স 1--দুই খতুর ব্যবহিত সময়ে রক্তআাব ; অল্লমাত্র পরিশ্রমে 
অথব' মল-ত্যাঁগকালে বেগ দিলে উহার উৎপত্ধি। স্নায়বীয় কাস ও তৎপরে বাতো- 
দগাঁর। বৃদ্ধ ব্যক্তিদিগের নগায়বীয় রোগে এবং স্নায়ুর অবপন্নতাবিশিষ্ট ক্ষীণকায় 
ব্যজিদ্দিগের পক্ষে এই ওষধ বিশেষ উপষোগী। 

এই পাঁচটা ওষধ একত্র অধ্যয়ন করা কর্তব্য । 


ক্যানাবিন ইণ্ডিকা। 


হৃংকপ|টের (10127) রোগ জনিত শোথে একজন রমণী রুগ্ন ছিলেন। 
স্কীততা উপশমিত হইলে সহসা তাহার আল1প করিবার অক্ষমতা জন্মে । কোনও 
প্রশ্নের উত্তর ফিতে যাইয়া তিনি একটা বাঁক্য আর করিতে পাঁরিতেন কিন্তু উহা 
শেষ করিতে পারিতেন না, কারণ তিনি যাহা বলিতে, চাহিয়াছিলেন তাহা স্মরণ 
করিতে পারিতেন না। এজন্য তাহার* অত্যন্ত অধীরতা প্রকাশ পাইত, এবং 
বাকাটা শেষ করিবার নিমিত্ত চীৎকার করিতেন । যদি কেহু তাঁহার বক্তব্য তাহার 
হইয়া বলিয়া দিত তাহা হইলে তিনি উহাতে, সম্মতি জ্ঞাপন করিতে পারিতেন ৪ 
কয়েকদিন পরে তাহাকে ক্যানাবিস ইণ্ডিকা দেওয়া হইল। এবং অতি শীগ্রই তিনি 
তাহার কথ! বুলিবার পুর্ব শক্তি ফিরিফ! পাইলেন । ভাঃ ভ্শ এই ওষধ সম্বন্ধে 
তাহার এই অভিজ্ঞতা! ছাড়া উল্লেখ যোগ্য আর কিছু জানেন না। 


পা) উট ও 8 8৮০০০০০৬ 


এগেরিকান' 


কর্ণ, মুখমণ্ডল, নাসিকা ও চরের শীতন্ফোট (61711 01217) 
জনিত আরক্ততা ও চুলকানির ন্যায় "মারক্ততা ও 
চুলকানি । 

মুখমণ্ডল, হস্তপদাদি, বিশেষতঃ অক্ষিপুটের স্পন্দম ও 
এমনকি তাণ্ডব (০০7১৪ ) রোগের মত ঝাকুনি) নিদ্রাকালে 
উহার বিরতি । 

মেরুদণ্ডে বেদন! ও স্পর্শদ্েষ, নি্নাঙ্গ পর্য্যন্ত মেই বেদ- 
নার সম্প্রসারণ । 


শী ল ঁ ৰং 

এগেরিকঃসের চর্মসংক্রান্ত কতকগুণি অতিশ্বিশেষ লক্ষণ আছে। “বরফ 
পাতের স্তায় কর্ণ, মুখমণ্ডল, নাসিকা, পদান্ুলী ও সাধারণ ত্বকের আরক্ততা, 
কগুয়ন ও জালা”; এই ওষধের একটা বড়ই প্রয়োজনীয় বিশেষ লক্ষণ। এছ 
লক্ষণানুদারে অনেকগুলি ভিন্ন ভিন্ন রোগে এগেরিকসের ব্যবহ|র হয়। ডাঃ নাশ 
বহবংসর এই ওধধ শীত-ক্ফোটে ( চিলরেন ) ব্যবহার করিয়া অতি সুন্দর ফনপ্রাপ্ 
হইয়াছেন। তিনি ইহার দ্ুইশত ক্রম সেবন করাইয়। থাকেন। স্পন্দনেরও 
( টুইচিং) ইহা! অত্যন্ত উপকারী ওষধ। মুখমণ্ডল, বিশেষত: অক্ষিপুট, ও হস্ত- 
' পনের সামান্ত স্পনান হইতে কোরিয়া রোগের উৎকট ম্পন্দনে পর্যন্ত ইহা! ফলপ্রদ। 
নিড্রা-কালে স্পনানের বিরতি ইহার এয়েগ লক্ষণ। পৃষ্ঠবংশের উপদাহেও ইহার 
ব্যবহার হয়। এই ওষধের অনেকগুলি পরীক্ষা-লক্ষণের উপর নির্ভর করিতে পারা 
যায় না। সত্যের সহিন্ত্র অসত্য মিশ্রিত থাকিতে পরে। কিন্তু অসত্য পরিত্যাগ 
করিয়া সত্য গ্রহণ কর! অবস্তই কর্তব্য ।-_যাহ! বিশ্বস্ত তাহাই বিশ্বীদ কর! উচিত। 





_লিখিয়ংম কার্ববাণিকঃম | 


হদকপাঁটের উপদ্রবের সহিত সংসষ্ট পুরাতন বাতে এই ওঁসধ উপকারী । 
“হৎপিগ্ু-প্রদেশে ধাতজনিত স্পর্শেষ”। _“দপ্দুখদিকে* অবনত_হঈলে জংপিপ্ডে 
প্রবল বেদন।” | “মুএ্র-ত্যাগ-কালে অথবা খতৃ-কালে হৃংপিণ্ডে বেদনা” ৷ “মান- 
গিক অস্থিরতা সহ হৃৎপিণ্ডের ফর্ফর্‌”। এইগুলি এই ওষধের পরিচালক লক্ষণ। 
এই নকল লক্ষণানুযাঁয়ী ইহা নির্বাচিত হইয়া থকে । অপর, এতৎ সহকারে ক্ষুদ্র 
দ্র সন্ধির স্কীততা ও আরক্ততা এবং অতিশয় বেদনা প্রভৃতি বাতের লক্ষণ থাঁকিলে 
ই ওষধ প্িশ্চিতই উপযোগী হয়। মৃত্রে ভারী শ্রেম্ষা, ইউরিক এসিড, অথবা 
পুষের বিগ্বমানতাঁও ইহার লক্ষণ। 


স্তান্বুকাস নাইগ্রা 


ছে ছোট শিশুদিগের নাসিকার শর্দিতে স্তান্ুকাঁদ একটী প্রধান ওষধ। শু 
এদ্দিতে নসিক। সম্পূর্ণরূপে অবরুদ্ধ হওয়াতে শিশুকে যখন মুখ দিয়া শ্বাস ছাঁড়িতে 
হয় তথনই এই ওষপ পরম উপকারী । একজমা মিলিয়ারি অর্থাৎ আক্ষেপিক ক্রুপ 
রোগেও উহা একটা সর্দোতরুই ওষ11 'রাত্রিতে সহসা! রোগের আবেশের উপস্থিতি3 
শিশুর নীলবর্ণ ধারণ, «খাঁবী খাওয়া” এবং দৃশ্ততঃ মৃতকল্প অবস্থা ) অনন্তর নিদ্রার 
আবেশ এবং পুনরায় রোগের আর এক আক্রমণ সহকাৰে জাগরণ, গুনঃ পুনঃ এই- 
রূপ হওয়া ; এই ওষধের লক্ষণ। ডাঃ স্তাী একদা একজন বৃদ্ধা রমণীর পুরাতন 
এজমায়, এই প্রকার শ্ব(দ রোধের আক্রমণ লক্ষণে স্তাম্ুকাদের দ্িশত ক্রম ব্যবহারে 
শাস্তি জন্াইয়াছিলেন। অধিক মুত্র-আাব হইয়া তাহীর জঙ্ঘার ও উদরের *শোথের 
লাঘব জন্মিয়াঁ এই উপশম উপস্থিত হইয়াছিল। সেই অবধি তাহার সমস্ত লক্ষণ 
গুলি হাঁস গড়িযাছে এবং তিনি অনেকটা” ভাল আছেন। এইক্গণ তিনি অতি 
বৃদ্ধা হইয়াছেন। দনিদ্রাঁকালে গাত্রের শু উত্তাপ এবং জাগ্রত অবস্থায় গ্রভৃত ঘর্ধব 


1৪০৮ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-রত্ব। 


স্তাঘুকাসের একটী বিশেষ লক্ষণ” অন্য কোন ওঁষবেই এই লক্ষণটা টা পাওয়া 
যায় না। বছবার ইহার ষাথাধ্য প্রমাণিত হইয়াছে । “নিদ্রা যাইবার জন্য চু 
বুজিবা মাত্র রম কোনায়মের লক্ষণ। শরীরের অনাবৃত অংশে দশা থুজার : 
আবুত অংশে ঘর্ম বেলেডোনার ; এবং এক,পার্খিক ঘন্ম পলপে্টিলার লক্ষণ । 

অরের লক্ষণে শীত, ত।প ও ঘন সাধারণতঃ বিদ্যমান থাকে । ইহার একটী বা 
অপরটা অথবা এই তিন অবস্থাই অধিকাংশ জরে বর্তমন দেখিতে পাওয়! যায়। 


সুতরাং এইগুলি ভাঁলরূপে জানা থাকিলে সদৃশ ওধধ নির্াচনে অনেকটা সুবিধা 
হয়। 


স্কুইলা | 


ইাঁচি সংযুক্ত ক।স, কাঁসিতে কাসিতে চক্ষুদদিয়া জল পড়া; এবং অনিচ্ছায় 
ত্র-পাঁত লক্ষণে কাসে স্কুইলা উপকারী । স্কুইলা ভ্ঞাপক কাসে ফুসফুস-বেষ্টে (প্রা) 
স্চীবেধবৎ যাতনাঁও থাকিতে পারে। সাধারণতঃ কাঁস সরল থাঁকে ,এবং উহাতে 
ঘড় ঘড় শব্ধ হয়; অধিক শ্লেম্সা উঠে। এবং প্রীতঃকালের তরল কাসে সন্ধ্যা- 
কালের শুফ কাদ অপেক্ষ। অধিক শ্রাস্তি জন্মে । 

ভ্ঞার্্বাসন্ষম আানস্সাস ।-গভীর শৃন্তগর্ভ, ্বরভঙ্গ সংযুক্ত, বাশীর 
্টায় শব্দবিশিষ্ট কাঁস ইহার লক্ষণ। ডাঃ গ্তাশ নিয়ক্রমে এই ওঁধধ ব্যবহার করিয়া 
অনেকগুলি এই প্রক!র কাসের রোগী আরোগ্য করিয়াছেন। তিনি অন্য কোন 
রোগে ইহা ব্যবৃহার করেন, নাই। 

০্নন্নেঙ্গা ।-অতিশয শ্লেম্মা-সর্ধায় বিশিষ্ট ক।স, শ্রেম্মায় যেন বঙ্ষ'স্থল পূর্ণ 
রহিয়াছে এরূপ বোধ হয়, তংগহকারে অধিক ঘড় 'ঘড় শব, হাঁস ফাঁস শব ও 
: খবাস-কষট থাকে। বৃদ্ধদিগের পঙ্ষে ইহা! বিশেষ উপকাঁর করে । অন্যান্যের পক্ষেও 
এই ও ফগগ্রদ হয়। ভা ন্যাশ এইপ্রকার কাঁ্সের অনেক রোগী এই ওষধে 
আরোগ্য কৰিয়/ছেন। তিনি সর্বদাই ইহীর নিয়ক্রম ব্যবহার ক্ছরন। উচচক্রমে 
কোন ফলপ্রাপ্ত হন নাই। 


হে 


স্কুইলা | ৪০৯ 


দুণ্াক্তি্ত অ্থা__কয়েক বংদর অতীত হুইল ডা; স্তাশ শ্বাস-কাঁসের একজন 
প্রাচীন রোগী দোখতে গিয়াছিলেন, তখন তাহার রোগের গ্ভূানক আবেশ 
উপস্থিত" হইয়াছিল, কয়েকদিন পধ্যস্ত রোগী দারুণ কষ্ট পাঁইতেছিল, সচরাচর 
প্রচলিত ওঁধধে তাহার কোন উপকার দব্শিরাছিল না, অবশেষে তিনি তিন চারি 
বিন্দু সেনেগ! টির অর্দগ্লাস শীতল জলে মিশাইয়া উপশম না জন্ম! পর্য্যস্ত দুই 
ঘণ্টান্তর ছুই ড্রাম মাত্রায় এক একবার খাইতে ব্যবস্থা করিয়াছিলেন, সন্ধ্যাকালে 
ফিরিয়া গিয়! দেখেন যে রোগীর শ্বা-কষ্ট ও কাস সম্পূর্ণরূপে দূরীকুত হইয়াছে । 
ইহার পরেও দীর্ঘকাল পধ্যন্ত রোগী এইরূপ অবস্থায় ছিল।, তৎপরে ১৮০০ 


, সালের সেপ্টেম্বর মাসে ৫০বৎসর বয়স্ক! ঠিক এইরূপ অবস্থাপন্ আর একজন রোগিণী 


তিনি দেখিতে গিয়াছিলেন, এক মাসের অধিককাল ধরিয়া! রোগিনী কষ্ট ভোগ 
করিতেছিল, তখন তাহার যাতনা বড়ই তীব্র হইয়া ছঠিত, কিন্তু এবারের 
আক্রমণ সর্বাপেক্ষা অধিক উত্র ছিল, শ্বাসকষ্ট বড়ই অধিক ছিল, বাঁলিসে ঠেস 
দিয়া তাহাকে শধ্যায় উঠিয়া বসিতে হইত; বুকে খড় ঘড় এবং হাঁস ফাঁদ শব্দ 
ছিল, বঙ্ষস্থলশ্লেশমা পূর্ণ ছিল, সেই শ্লেম্। সে তুলিতে পারিত না ; রক্তে অগ্রজানের 
অসপ্ভাব বশতঃ মুখমণ্ডল ও হস্তত্বয়ের বেগুনী রং হইয়াঁছিল। ইপিকাঁক, আসে'নিক 
ও এর্টিমোনিয়মু-্টাটে কোন উপকার দর্শিয়াছিল না, সেগুলি বিফল হওয়াতে 
একদিন সন্ধ্যাকাঁলে ডাঁঃ স্তাশ আধ গ্লাস জলে সাত ফোটা! সেনেগাঁর টিধমর ঢালিয়া : 
দিয়া উপশম" না গড়া পধ্যস্ত এক ঘণ্টা পরে পরে এক ড্রাম মাত্রায় এবং উপশম 
জন্মিলে অধিককাল ব্যবধানের পর খাইতে বলিয়া আসিয়াছিলেন। পরদিন 
পরাতে যাইয়! দেখিতে পাইয্নাছিলেন ষে প্রথম মাত্র! সেবনের অর্ধ ঘণ্ট1 পরে 
রোগিণীর সম্পূর্ণ সুর নিদ্রা হইয়াছিল। পাঠকের দৃঢ় সংস্কার জন্মাইবার জন্তাই 
তিনি সেনেগার উপকারিতার এই দুইটা দৃষ্টান্ত এস্থলে উ/ল্লখ করিলেন। শ্বাস- 
কষ্ট, আয়াসে শ্্েম্ষা নিষ্ঠীবন এবং শ্লেশ্সায়, যেন বায়ু-বাহী নলগুলি পূর্ণ রহিয়াছে 
এরূপ অনুভবে তিনি বহু বৎসর দুর্দম্য কাসে এই ওষধ ব্যবহার ক্করিয়াছেন। 


মাডঙসন কামিউন্নিস্‌, 'স্হরদম্য কাস, প্রায় সর্বদা গুফ কাস, তৎসুহ বাম 


বক্ষের উপরের অংশে বেদনা, বাম ্স্থ পর্যাস্ত উহার সঞ্চরণ এই ওধধের 


লক্ষণ। ডাঁঃন্তাশ এতন্বীরা একাধিক প্রচ্ছন্ন অর্থাৎ পূর্বরূপ অবস্থাপন্ন ক্ষয় কাসের 
রোগী আরোগ্য করিয়াছেন। তিনি মার্টস একটা, রব স্বরূপ মনে করেন। যদিও 
৫২ 


৪১২ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-রত্ব 


* লক্ষণটী অতিশয় নির্ভর যোগ্য । ডাঃ স্তাশ এই লক্ষণটী অবলম্বনে বছ তরুণ ও 
পুরাতন রজদাধিক্ষ্ের'রোগী আরোগ্য করিয়(ছেন। . এঘবাগ্রিসিয়ার মত ইহারও 
উভয় খতু কালের *মধ্যবর্তী সমায় আব প্রবাহিত হয়। কিন্ত এমবা গ্রিসে "দায়ী 
বা হিষ্টিরিয়া লক্ষণের আধিক্য থাকে। 

আিলেক্পো এমভি ।--রজসাধিক্যে আগ্টিলেগোও ব্যবহত হয়। 
কিন্ত আষ্টিলেগোর আব অপেক্ষাকৃত মৃছ প্রকৃতির € *থাগ্সিবাস1 )। আব 
সহকারে এক বা উভয় ডিম্বাশয়েই মৃছু বা তীব্র বেদনা ও উত্তেজন1। এই সকল 
লক্ষণে বিরজ-কালেই এই ওষধ সমধিক উপকারী । ডাঃন্াশ এই ওষধ দ্বার! 
কতকগুলি উৎকট রোগী আরোগ) করিয়াছেন। তিনি সর্বদাই বৌতিষ্টা ও এই 
ওষধ দুইশত ক্রমে ব্যবহার করিয়া! থাকেন। 


কার্ডয়ান মেরিয়ানাস্‌ 


কাড়ুগাস যকৃতের ওষধ। যদিও ডাঃ ন্তাশ এই ওষধের কোনও বিশেষ 
পরিচালক লক্ষণ অবগত নহেন, তথাপি এই ওষধ ব্যবহারে বক্কতের বহু উপসর্গের 
শাস্তি জন্মিতে দেখিয়াছেন। এই ওষধে পিত্তশিলাজাত_ শুলবেদনা উপশমিত 
ও শিলার অধিক বিবদ্ধন স্থগিত হইয়া থাকে।_ ডাঃ পু্টি কাড়ু়্াস ব্যবহারে 
একটি ছুদমনীর শৃলরোগিণী আরোগা করিয়াছিলেন। তাহার কন্তারও এ 
রোগ জন্মে। ডা/ন্তাঁশ একজন সহকারী চিকিৎসকসহ এ রোগিণীর চিকিৎসা 
করিয়াছিলেন। সে শুইতে পারিত না, চেয়ারে বসিয়া থাকিত। আটটন্লিশ 
ঘণ্ট। যাবৎ তাহাকে সম্মুধধের দিকে অবনত হইয়! বসিয়া থাঁকিতে হইয়াছিল। এই 
সময়ের মধ্যে তাহার বিচ ফলের বিদ্বির আঁকার শক্ত শক্ত দুইশত পিশ্তশিল! 
(৪1 9%০09) বিগত হইয়াছিল। তাহার মল'ধৌত করিয়া! এই প্রস্তরখগুগুলি 
পাওয়া,গিয়াছিল। অগ্তাপিও ডাঃ স্তাশের কাছে একটী শিশিতে উহার কয়েকটা 
আছে। কাড়ুত্নাস ব্যবহারে এই প্োগিণীরও উপকার হইয়াছিল। কিন্তু এই 
রোগিণী বৎসর তরিয়া অলিভ অয়েল (জলপাইএর তেল) পাঁন করিয়! থাকে, তাহার 
বিশ্বাস জলপাইএর তেলে পিত্তশিল নষ্ট করে এবং আর হইতে দেয় না। 


টিলিয়! টি ফোলিয়াট। । ৪১৩, 


শিরোঘৃর্ণন, মুখের মন্দান্বাদ, পাওুবৎ চশ্্ম ও শ্বাভাবিক পিত্ত লক্ষণ সহকারে : 
যৎ প্রদেঞ্জে বেদনায়, অন্ত ওষব ।বফল হইলে বা অন্ত ওফধেরঞকোন বিশেষ লক্ষণ 
না থাকিলে -ডাঃ স্তাশ কাড়ুিস ব্যবহার করিয়! অনেক ক সেই সুফল প্রাপ্ত 
হইয়াছেন। , 


' টিলিয়৷ টি ফোলিয়াটা। 


টিলিয়া যকৃতের অপর একটী ওঁষধ। ইহার একটী অতি বিশেষ লক্ষণ আছে, 
যথা--ধকৃত প্রদেশে ধেদন। ও গুরুত্বানুভব ; * বাম পার্থ শয়নে উহার আতিশষ্য; 


বাম পাশে ফিরিবার সময় * আকর্ষণবৎ অনুভূত হয়।' (ব্রাইওনিয়ায়ও বাম পারে 
শয়নে বৃদ্ধি ও আকর্ষণবৎ অনুভব লক্ষণ আছে কিন্ত স্বর রাখা! উচিত যে ব্রাইও- 
নিয়ায় * বেদনা! যুক্ত পার্খে ভর দিয়! শয়নে উপশম জন্মে )। ম্যাগ্নেশিয়া মিউরেও 
এই সকল “পৈত্তিক” লক্ষণ রহিয়াছে, কিন্তু মারকিউরিয়াসের মত * দক্ষিণ পারে 
তর দিয়া শয়নে উহার উপচয় জন্মে। অপর মারকিউরিয়াসে প্রায়শ: তরল মল 
লক্ষণ থাঁচে কিন্তু ম্যাগ্েশিয়া মিউরে কোষ্ঠ-কাঠিন্ের আতিশয্য থকে । টিলিয়ায় 
হয় কোষ্ঠ বদ্ধ না হয় অতিসার অথবা নক্সভমিকার মত পর্যায়ক্রমে কোষ্ঠ বন্ধ ও 
অতিদার বিদ্যমান থাকে । ডাঃন্যাশ টিলিয়া ঘার| একটী কঠিন যকৃতের রোগীকে 
আরোগ্য করিয়াছিলেন; তাহার পায়ে শোথ হইয়াছিল, বাম পার্খে শুইতে কষ্ট 
হইত, তাঁহার শ্বাসকষ্ট উপস্থিত হইবার উপক্রম হইুতেছিল। ,ডাঃ স্তাশ মনে 
করিয়াছিলেন ে সম্ভবতঃ রোগিণীর "শেষ উপকার হইবে না। তিনি ত্রিংশ 
ক্রমের টিলিয়া ব্যবস্থা করিয়াছিলেন । তাহাতে আশ্র্্যরূপে ৪মতি ভ্রুত রোগিণীর 
সমগ্র উপদ্রব অন্তহিত হইয়াছিল এবং ভবিষ্যতে সে ভাল ছিল। 


টিউক্রিয়ম | 


টিউক্রিয়ম কুমির একটা অস্যৎষ্ট ওষধ। যাহারা অনেক গ্রকার্‌ ওঁধব. ব্যব- 
হার করিয়া কোন ফল পার নাই তাহাদের অনেকে এই ওধধে আরোগ্য লাভ 
করিয়াছে। নাসিক! কণ্,য়ন কৃমির লক্ষণ। আবার, নাসিঞার বহুপাঁদেও (পলি- 
পঃস ) টিউক্রিয়ম অতীব উপকারী ওষধ। এতদ্বারা এই রোগ আরোগ্য প্রাপ্ত হয়, 
আর পুনরায় গ্রত্যাবৃত্ত হয় না। ডাঃ স্তাশের প্রস্তৃত এক প্রকার ৫*,গ। শক্তির 
ওষধ আছে, তাহাতেই অন্থান্ত শক্তি অপেক্ষা তিনি ভাল কাজ করিতে দেখিয়াছেন। 


মেজেরিয়ম। 


দীর্ঘঅস্থিতে বিশেষতঃ জঙ্ঘার দীর্ঘান্থির ( (1018) বেদনা । 

মুখমগ্ডলের স্্ায়ুশূল অথবা দন্তশূল; আহার কালে বা হনুর 
(09) সধশলনে বেদনার বৃদ্ধি, বিকীর্ণ উত্তাপ প্রয়োগে হাস | 

লোন্ছা ( %০0119610175 ) সংযুক্ত রসপূর্ণ পীড়কা, পীড়- 
কায় পুরু মামূড়ির ( চিপিটিকার ) উৎপত্তি; রাত্রিতে উহার 
উপচয় ; চক্রাকার দক্র | 


রা গা টা সু 
দীর্ঘ অস্থিতে, বিশেষতঃ টিবিয়ায় বেদনা কখন কখন এই ওষধে অতিশয় 


প্রশমিত হয়। "ডাঃ ন্তাশ একদা একজন অতি হূর্দম্য মুখমণ্লের ্নাধুশূলপ্রস্ত রোগী 
এই ওঁষধে আরোগ্য করিয়াছিলেন । &% আহার করিলে তাহার বেদনা উপস্থিত বা 
বিবর্ধিত হইত, এবং তথ ষ্োভের (চুল্লী) ধতর্থনকটে পারা যায় তত নিকটে 

“মুখের বেদূনার দ্রিকটা ধরিয়া র|ধিলে কেবল উপশম পড়িত। আর বা শুক উত্তপ 
বন্তর অথবা অন্ত প্রকার উত্তীপ প্রয়োগে লাঘব জন্মিত না। চ্মরোগেও ইহার 
ব্যবহার হয়। ভৈষজ্াতত্ দুষবয। 


টেলুরিয়ম। 


এই ওধ' দ্বারা ডাঃ ন্যাশ অনেকগুলি দীর্ঘকালস্থারী কর্ণের পৃত্রীব রোগ 
আরোগ্য কনিগ্বাছেন। ইহার উচক্রম নিক্ষল হইয়াছিল, ফষ্টক্রমে ফল দর্শয়াছিল। 


ইপিফিগাস ৷ 


সারাদিন কঠিন পরিশ্রমের পর অথবা কার্ধ্যজনিত অতিরিক্ত শ্রান্তি বা উত্তেজনা 
বশতঃ শিরঃপীড়া উৎপন্ন হইলে উপিজিয়! ফলপ্রাদ। 








লরোসিরেমাস । 


হুৎপিণ্ডের ক্রিয়া যেন যাহুমন্দ্রে অবরুদ্ধ হইয়াছে এরূপ 
বোধ, উঠিয়া বসিলে উহার বৃদ্ধি, শয়ন করিলে উপশম বোধ ; 
হৎপিণ্ডের ক্রিয়োত্তেজক কাস ; মুখব্যাদান করিয়া শ্বাস গ্রহণ । 
স্পন্দন ও উৎক্ষেপণ | 

নীলরোগ (০/809915) ; প্রতিক্রিয়ার অসন্ভাব ; নিস্তেজ 
জীবনী শক্তি বিশেষতঃ হুৃদ্রোগ সহকারে । | 

গলনলা ও অন্ত্রাদির মধ্যদিয়া পানীয় সশব্দে গড়াইয়া 
পড়ে। অতিশয় মুছু নাড়ী । 


৪ নং ৪ 


গজীবনি-শক্তির বলের অভাব 7 বিশেষতঃ বক্ষঃস্থলেররোগে ও হুদ্রোগে প্রতি- 
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ক্রিয়ার অসভাব” এই ওষধের. একটা বিশেষ লক্ষণ । হৃত্রোগে “উঠিয়া বসিলে 
নীলবর্ণ (সাইয়েনোসিস) শ্বাস-বুন্াদির উপচয়” ইহা'র অপর স্কটী বিশেষ লক্ষণ। 
মোরিণম ভিন্ন অন্ত কোন ওষুধে এই উপচয়-লক্ষণ দৃষ্ট হয় না। দন্সাুশক্তির 
প্রতিক্রিয়ার অভাব ? হুনির্বাচিত ওষধেও ক্রিয়! দর্শে না।” »এই কয়টী লরো- 
সিরেসসের প্রধান পরিচালক লক্ষণ। “শিখিল-তন্ত ব্যক্তিদিগের প্রতিক্রিয়ার 
অভাব ক্যার্সিকমের লক্ষণ” বেরদনাশুন্ত, এবং-বিমুদূতা ও তন্্রানুতা সংযুক্ত প্রতি 


+8১৬ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-রত্ব । 


জিয়ার অভাবে ওপিয়ম; নায়বীয় রোগে হুনির্বাঁচিত গঁযধধ বিফল হইলে ভেলি- 
রিয়ান ও এম1) পণ্নাধস্থা (কোল্যাগ্ণ ), জানু ও শ্বাসের শীতলতা, ও অপপূরণ 
উদবাসীনতায় কার্ষোভেজিটেবিলিস ; এবং সোরা'দোষের সুংস্টতায় প্রতিক্রিয়ার 
প্রতিবন্ধকতায় সলফার ও দোরিণম; ব্যবহৃত হইয়া থাঁকে। প্রতিক্রিয়ার 
অভাবে এই সকল ওষধ ও অন্যান্তি ওষধ প্রয়োজিত হয়। সকল স্থলে সকল ওষধই 
যেমন লক্ষণের সাদৃপ্ত অনুসারেই ব্যবহৃত হইয়া থাকে এস্থলেও ঠিক সেইরূপই হয়। 
যেটার সহিত সাঘৃপ্ত থাকে কেবল সেইটাই ব্যবস্থা করা যায়। 


ল্যার্কতিক এমিভ। 


ইহা মধু-মেহের একটা অত্যুৎকৃষ্ট ওষব। অতিশয় ক্ষুধা, পিপাঁসা! এবং অধিক 
পরিমাণ শর্করা সংযুক্ত প্রভূত মূত্র লক্ষণের সহিত স্ধিতে' আমবাতিক ' বেদনা 
থাঁকিলে ইহা বিশেষরূপে উপযোগী ॥ সচরাচর এই ওঁষধ নিয়ক্রমে ব্যবহৃত হইয়া 
থাকে, কিন্তু ডাঃ স্তাঁশের অভিজ্ঞতায় ইহার উচ্চক্রমেরও বিলক্ষণ উপকারিতা 
প্রমাণিত হ্ইয়াছে। উচ্চক্রমে ব্যবহার করিলে ইহার পুনঃ প্রয়োগের প্রয়োজন 
হয় না। 

ডাঃ ন্তাশ আব্লালিক এসিডের একটা বিশ্যে লক্ষণ বিশেষরূপে প্রত্যক্ষ করিয়া- 
ছেন। হৃড্রগে, “রোগীর বিষয় চিন্তা করিলে শ্বাস-কষ্ট এবং হংপিগ্ডের দপ 
দপের অতিশয় বৃদ্ধি*ই সেই বিশেষ এবং সুনিশ্চিত লক্ষণ । 


হাইপারিকঃম। 


স্নায়ুর উপধাত, বিশেষত: যে সকল স্থানে জান-জনন দ্বায়ুর আধিক্য সেই সকল 
স্থানের উপঘাতে উপঘাতে, এবং মস্তি ও ৃষ্ঠবংশীয় ্াযুগুচ্ছের উপঘাতে হাইপারিকমে 
* অতি উৎরুষ্ট উবধ। ' পিচ্ছিত ব্রণে (ক্রজেদ ) আর্িকা, হেমেমেলিস, রা ইত্যাদি 
যেরূপ, ঈন্ত ব্রণে (উও) ক্যালেণ্ডিউলা যেরূপ, এনং ধারাল অস্ত্রে কাটা ঘায়ে 
ট্যাফিসেগ্রিয়া৷ যেরূপ উপযোগী, নখ, . সুচী, পিন কিংবা মদ দংশনজনিত 
্নাুর সামান্ত উপঘাতেও হাইপারিকঃম তন্দ্রপ। 


হোমিওপ্যাথিক ভৈষঙ্য-রত্ব | ৪১৭ 


এবিস নাইগ্রা। 


আহারাঁন্তে আমাশয়ের তীব্র বেদনা। আমাশয়ে (81078. ) যেন অজীর্ঘ 


অবস্থায় একটা মুসিদ্ধ ডিন্থ রহিরাছে এরূপ অন্ুভব। 
পারাহারারারাররা 


ম্যাঙ্গেনঃম এসেট | 
শয়নে কাসের উপশম। 


এপোসাইনঃম ক্যান। 


শেটুথ প্রবল প্রিপাঁসা, কিন্তু জল একেবারেই সহ্য*হয় না, জল পাঁনে বেদনা 
জন্মে অথবা তৎক্ষণাৎ বমন হয় ; আমাঁশয়গহ্বরে নিমগ্নতা অনুভব । 


এপোমফিয়া । 
বিবমিষ! পরিশূন্ত সরল বমন। 


ডায়াক্কোরিয়। ভিল। 


নাভী হইতে" উদর বেদনার আস্ত এবং সমগ্র শরীরে এমন কি অঙ্গ প্রত্যঙ্গেও 
উহার বিস্তৃতি । 


ডলিকস্‌ গ্রুর। 


দৃশ্ঠমান উদ্তেদ পরিশূন্ত সর্বশরীরে ভয়ঙ্কর চুলকানি; পাঙুরোগ ( 10108) 
শুত্রবর্ণের মল। 


৫৩ 


৪১৮, হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-রত্ব 


ইকুইসিটঃম হাইমেল। 


মুত্রাশয়ের ?ধ্তানুভব সংযুক্ত বেদন। এবং উহা উপশমিত করিবার প্রবৃত্তি 
সহকারে বারম্বার মূত্র ত্যাগের ইচ্ছা; প্রতিবারে, স্বাভাবিক পরিম:ণে মুত্র পাত, 
কখনওব৷ পরিমাণের আধিক্য । 


কালী নাইটি কঃম। 


্বাস-হুম্বতা প্রযুক্ত জলপানে অতিশয় কঈ; একটু একটু ঢোকে ঢোঁকে 
জলপান। 


ল্যাকন্যান্থিস টিহ্ক । 
ঘাড়ের আড়ষ্টত1, মস্তক পাশ্বের দিকে বাঁকিয়! থাকে ; শ্রীবান্তস্ত। 


শ্যাফেলিয়াম্‌ । 
কটি- স্নায়ুর ( ১ম ) পর্য্যায়ক্রমে তীব্র বেদন1 ও'অবশতা । 


গ্রিগ্ডেলিয়া-রব 1 
নি্রেত হইলে শ্বাস অবরুদ্ধ হইয়া যাঁয়, রোগী নিশ্বাস গ্রহণের নিমিত্ত হব করিয়। 
জাগিয়া পড়ে ; এজন্ত সে ঘুমাইতে পারে পা । 


হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-রতু । ৪১৯ 


লোবেলিয়৷ ইন্ফাটা । 


পেশী মগ্ুলীর অতিশয় শিথিলতা, এবং প্রভূত লালা সঞ্চয় সহক্কীরে বিবমিবা ও 
বমন। 


ওলিএগ্ডার। 


পুরাতন 'অতিসার ; অজীট্ণ দ্রব্য সংযুক্ত মল; সামান্ত মাত্র বাযু নির্গম কালেও 
মল নিঃহ্যত হয় । 


অক্সেলিক এসিড | 
রোগের কথ! ভ।বিলেই উহার উপচয় ( হেলন, ক্যান্ব-ফস্‌ )। 


ওসিমাম্‌ ক্যানাম । 
বৃন্তক প্রদেশে*তীত্র বেদনা ; মুত্রে লোহিত বর্ণের প্রভূত রেণু ( লাইকো ) 


মেনিয়্যান্থিস। 


" সবিরাম অরে হস্ত ও পদের তুষারবৎ শীতলতা!; কিন্তু শরীরের অপরাপর 
অংশের উঞ্ণতা। 


শা হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-রত্ব। 
পেরিরা । 


প্রতিনিয়ত খ্ুত্রত্যাগের ইচ্ছা ॥ € চীড়াইয়া প্রশ্জাব কালে) ঘেগ প্রদানে 
হাটু বাহিয়া মূত্রপাত । উরু পধ্যন্ত বেদনার সম্প্রদার। 


এব্রোটেনাম। 


পরিপোষণের 'অভাব নিবন্ধন নিয়াঙ্গে শিশুর ক্ষয় রোগের, আতিশযু 
অতিসার; পর্য্যায়ক্রমে আমবাঁত ও অতিসার। 


রোবিনিয়া। ও 


আমাশয়ের নিরভিশয় অস্নরোগ (অশ্্পিত্ত ), এত অক্প বমন যে ঈাত শিহরিয়া 
উঠে। 


এরালিয়া। 


: ভোৌঁস্‌ ভৌদ্‌ শব বিশিষ্ট: দশা, তৎসহকারে কাঁস ১ স্বামরোগে € এজম! ) 
এই কাস সায়াহ্ে বা বাত্রিতে, গ্রথম নিদ্রার পরে বদ্ধিত হয়। ' 


ক্যান্কেরিয়া ফৌর | 


্রস্থিতে, হল-বেষ্টনীতে (1850196) অথবা বন্ধনীতে 011277671) প্রস্তরের 
কঠিন স্ফীততা। 


হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-রত্ব ৪১১ 
ম্যাম ফস। 


অম্নাধিক্য ; ভীলুর পশ্চান্দিকে সরের স্ঠায় পীতবর্ণের লেপ; অয্লোদগার '৪ অস্ত 
বমন 


রাণানকিউলাস বান্ব। 


হস্তের তালুতে ফোক্ষার স্ায় উদ্ভেদ (০০58709 ) 


ভায়োলা! ওডোরেটা । 


শিরোদদ্র ; উহা! ফাটিয়া রস ক্ষরিত হইয়া চুল ভিজিয়া যায়; বিড়ালের 
মূত্রের স্তায় তীব্র গন্ধাবিশিষ্ট মুত্র । 


জিঞ্জিবার ৷ 
অবিশুদ্ধ জল পানজনিত অতিসার 


মারুকিউরিয়াস ডাল। 


ইউষ্টেকিয়ান টিউব (বাঁষু চলাচলের জন্ত মুধগহ্বরের পশ্চাত্ভাগু. হইতে * 
“কর্ণের ম্ধাভাগ পর্যন্ত প্রসারিত সুল্স নল) ও মধ্য কর্ণের শদ্দিজনিত প্রদাহ 
( কালী মিউর)% 


৪২২ _ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-রত্ব 
সাইররেমেন। 
চক্ষুর সম্মুখে আলোক, বিন্দু ও নাঁনাবর্ণের রঙ, দর্শন সহকারে ভয়ঙ্কর শর: 
পীড়া; প্রাতঃকাঁলে ও খুতুসময়ে উহার উপচয়। 





ট্রিলিঞ্জিয়! । 


অস্থিবেদনা 'ও 'মস্থি-বেছের রোগে, বিশেষতঃ জজ্ঘাঁর দীর্ঘান্থি, এবং উপদংশ 
জনিত উল্তেদ গ্রভৃতি হইতে তীব্র যাতনা ভোগ। 


, এসারাম ইউরোপ । 


্নায়ুর উল্লেখযোগ্য অনুভব|ধিকা; শণের বা রেশমের কাপড় নথঘ্বার৷ আচঞজ্জন, 
এমনকি প্র কাপড়ের কথা মনে করিলেও অসহ্য বোধ হয়। 


(রেজা জে হরি 


টেরাক্সেকাম। 


শুভ্র লেপাচ্ছিন্ন জিহ্বা, উহা! হইতে তালির স্তায় খোঁসা উঠিয়া যায়, তালুতে 
জিহ্বায় মলিন, আরক্ত, কোমল, অন্ুতবাঁপিকা বিশিষ্ট চিহ্ন সমূহ দুষ্ট হয় ; মান- 
চিত্রের স্তায় অস্কিত জিহ্বা। 


ব্যাডিয়েগা। 
আক্ষেপিক কাঁদ, আঠাআঠী শ্লেম্ষা গা, শ্রেম্সা মুখ হইতে ছুটিয়া পড়ে। 





ফৌরিক এসিড। 
অস্থি, বিশেষত; দীর্ঘ/স্থির রোগ; শীতলতায় উপশম। সিলিশিয়াঁয় উঞ্ণতা॥ 
উপশম হয়। 


হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-রত্ব। ৪২৩ 


কার্কবলিক এসিড | 


সর্বশরীরৈ অতিশয় চুলকানী বিশিষ্ট জলপুর্ণ পীড়কা ; ঘর্ষণে ভাল বোধ হয় 
কিন্তু পরিশেবে জালাকর বেদন! হয় । 


সিডন। 


গভীর নিম্ন জলাভূমিতে জাতি, ঘড়ির কাঁটায় কাটায় (নিদিষ্ট সময়ে )রোগের 
উপ্রস্থিতি। । 


সিয়েনোথাস। 
প্লীহা প্রদেশে গভীর মূল বা কর্তনবৎ বেদনা এবং পুর্ণতানুভব। 





ফেড্ল্যান্‌ রিয়াম। 


ুক্াস্থির (86900) ) সন্নিকটে দক্ষিণ বক্ষের অভ্যন্তরে সুচি-বিদ্ধবৎ যাতনা, 
বন্ধের নিয়ে পৃঠদেশে উহীর সম্প্রসারণ । প্রভূত ছূর্গন্ধি নিঠীবন সংযুক্ত কাস, 
কাসের নিষিত্ত রোগীকে বসিয়া থাঁকিতে হয় 


র্যাফেনাস। 
উদর ্ফীত ও শক্ত, কিন্তু বাঁমু উদগত বা! নির্গত হয় না ( জী: ডনহাম )। 


সমাপ্ত 


ওষধ-নির্ঘণ্ট। 
থে যে পৃষ্ঠায় ওঁষধের বিস্তারিত বিবরণ লিখিত হইরধাছে সেই 
__ সকল"পত্রাস্ক বড় অক্ষরে দেওয়৷ হইল । 


অবম মিউর'্যাট ।-_-২৩৭। 

অরম-মেট 1৮৪, ৯৮) ২৫৩, ২৯৮, 
৩৫৫। 

আই'৪ডিয়ম ।--১১১১ ১৮৮,২৩৬,২৭৪, 
১৮৭, ২৯৮) ৩০৩১ ৩০৫, ৩০৭। 

আইরিদ ভার্স। -১০৮, ২,০০। 

মার্ষেটটম-নাই ।--১৩, ১০৩, ১৪৫, 
১৭৩, ১১৪, ২৪২, ২৫৫, ২৭৪, 
২৮০, ২৮৫) ২৯০, ৩৩২, ৩৩৭ । 

আর্জেপ্টম-মেট | -১৫২, ১৬৩, ৩১৫ | 

মার্ণিকা-মণ্ট । ৭৫) ১৭৬, ১৮৪, ১৯৬, 
২০৫) ২১৩, ২৩০, ২৯৭১ ৩১৬, 
৩১৯, ৩৩৮, ৩৪১, ৩৫৬, ৩৬৫, 
৩৯৫) ৩৯৭, ৪১৬ । 

মাষ্টিলেগো ।-8৬২। 

আর্সেনিক-এৰ 1১৩ ২৪, ২৫, ৩৩, 
৩৭, ৪৮, ৪৭১ ৫১, ৬৩, ৬৪) ৬৩৬ 
৭৩, ৭৪১ ১১৫) ১১৬, ১১৯) ১২১, 
১২৭, ১৪৭১ ১৫৮) ১৬০) ৪৮৮, 
১৯৭, ২৩৯, ২৮০/ ২৮৭, ২৯০) 
২৯৬, ২৯৭, ৩২০, ৩২১, ৩৩৪ 
৩৪৬, ৩৮৮, ৩৮৬,৪৭৯, ৪১%। 

ইউপেটেরিয়ম-পার্প। _-৩৬৭। 

ইউপেটেরিকমপাঁফ্ণ।_-১৯, ৩৩, ১৯৭) 


২৩৬, ২৯০, ২৯৮, ৩১৬, ৩৬৪ 
৩৬৭ 
ইউফ্রেসিয়। ।--৩৩৪, ৩৯৩ । 
ইকুইসিটম ।-_-২৭৩, ৩৭২ । 
ইগ্নেশিগী।---১০, ১৯, ৬৫, ৭১, ১২৬, 
১৩২১ ১৪১, ১৪৬, ১৪৯, ১৫৪) 
১৬২১ ১৯৭০, ১৯৭, ২৪৪) ২৪৭ 
২০৯, ২৩৩, ২৮৮১ ৩০৪, ৩৬২। 
ইথুসা ।-_-৫৫, ৩৮৫। 
ইপিক্কাক।--৩৩, ১৯২১ ২৭৬, ২৯৮, 
৩৫৫) ৩৫৮, ৩১৮ | 
ইপিফিগান।--8৬৫। 
ইরিজারণ।--১৮৩১ ৪০২। 
ইলাগ্ম।--১৯৬) ২৯৮। 
ইস্কি7%৪--৮, ১8৫, ১৮৮, ২৫৭, 
২৯৭, ৩৮৭। 


৷ ইয়্ার্ববাসাণ্ট! ।-৮৩৯০। 


এইলাস্থাদ।--৭৬। 

একোনাইট।--৬, ১, ৩৪, ৪২, ৪৯, 
৬২১ ১২৭; ১৩৪) ১৩৩১, ১৩৪, 
১৩৫) ১৫৪১ ১৬৩১ ১৮৩) ১৮৪, 

». ১৮৯১ ১৯২) ১৭১) ২১৯, ২২২, 
২৪০১ ২৪১, ২৯৭, ৩০৪) ৩১৪১ 
৩৩১, ৩৪৪, ৩৫৮১ 2৬২, ৩৭০, 
৩০৯৭ | টি রঃ 


ক্রিয়োজোটম।--৯৪, ৩৯৪, ৩২৯ |. ২৮৯১ ৩২৩, ৩৬২, ৩৮৩, ৪০৪। 
৩৮৫। ্‌ ৫. | ূ জিঞ্জিবার 12২ ৯। | € 
ক্রোকঃস।-_ ১৫৪, ১৮০, ১৯৬) ৩০৪, : জেলসিমিয়ম।--২২, ৯২, ৯৫, ৯৬, ৯৭, 

৩৬১। |. ১৩৫) ১৪৩; ১৪৫, ১৫০, ১৬৯) 


ক্রোটন টিগ।--২৬২, ২৭৯/ ৩৯৬, ১৮৭, ২০৭, ২১৪, ২৯৫) ২৩৪, 
৪১০ | 


| ২৫৭, ২৯৭, ৩৬৩। 
ক্রোটেলাস ।--৯৪, ৯৯২, ১৯৬, ২১২, 


টিউক্রিয়ম ।.-৪৯৪। 


২৭০ ২৯৮ টিউবারকিউলিনাম।-_ ৫২, ২৪০, ২৮৭, 
ক্লিমেটিম। ৩১৫, ৩৮৯১ ২৯৭, ৩৭:০। 

গুয়েকাম। -২৯০। টালিয়া।--৪৯২৪। 

গ্যান্থোজিয়। ।--২৭৫, ৪১৪। টেরেবিস্থিন। ।- ৯৬৯, 
গ্রাফাইটিস।--২২, ৪৮, ৫৪ ৬২, ২৪০, টেলুরিয়ম !--৪৯0। 


২২৪০১ ২৫১১ ২৫২, ২৫৭) ২৯৮, 
৩০৯, ৩৪৮, ৩৫৬ 
গ্রাটিওলা ।--১৪৫, ২৮৯, ৪৯০। 
গিগ্ডেলিয়া ।-_৪৯৮। 
গীণয়েন।--২২, ৭৯, ৮২১ ৮৭, ৯০, ৯৬) | 
১৪৯, ১৮৯, ২৬১, ২৯২, ২৯৮, 


টেরাল্সাকাম।--৪২২ |; 


টিলিয়ম।_-৯৮২৩। 

ডলিকস।-_-২৪২, ২৫৯, ৪৯৭ । 

ডক্কেমেরা ।--৬৬) ১২১, ২৪১, ২৮২, 
৩৯২ । 

ডায়োস্কোরিয়া ।- ২৬৪, ৩৪৫, ৪৯০ । 


৪০১ 
2 ডিজিটেলিস।--৯৬, ৯৮৮১ ১৯৯,১৯১ 
চায়না ।--১০০১ ৩৬, ৪০১ ৪৩, ১১৬, 
১৯৩ 
১৮৩, ১৯৬, ২০৬; ২৩৯ ২৪৮, ৭৯৩, ২২৪ | 


থুজা।--২২, ২৭, ৬০,১১২, ১২২, ২৩৮, 

9৩, ২৮০, ৩ 9 
২৮০১ ২৮২, ২৮৪১ ২৮৫, ২৮৭, পু ৫ রি ক রর রা টি 
২৯৭১ ৩৩৯, ৩৬০, ৬৯১৮ । [ ২ 


'নক্প ভমিক1 1--৯১ ৯১ ১১, ১৮) ১৯ 
চিমাফাইল|।__-৩৭৯১ ৩৭২। সব 
২৮১ ৪৩, ৬৬, ৮৫) ৯০৭, ১২৬, 
চেলিডোনিয়ম।-_-২9, ২৯, ১৪৫, ১৬২, 
১২৮, ১৩০১ -১৩৪, ১৩৬, ১৪৪, 
১৯০১ ২৬৮১ ২৮৭, ৩৪৮ । ১৪৫), ১৭৩) ১৮৩, ১৯৭ ৩ 
ঠ 
জ্যালাপা'।--১০৮৬। র্‌ হর ও ট 
জ্যাত্রৌফা ।--২৮%। ররর 7 
২৮৫, ৩১৯, ৩২৮, ৩২৯, ৩৪৪, 
জিক্কমমেট ।--৭, ৯৪৭১ ১৫৫, ৯৫৯, ৩৫৫, ৩৫৭, ৩৮৩। 
৯১৪, ১4৯, ২১৩, ২২৯,, ২৬০, নক-মশ্চেটা ৯. ৯,৬৬১৭৪,১৪৭,১২১, 


২৫২, ২৫৮; ২৬৯ ২৬২১ ২৬৩) 
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১৩৩, ১৫৪১,২০৪, ২০৬, 9১২১ | পিক্রিক-এসিড,।---৪৬, ২৯২৩, ২১৬, 


& ঃ 
৩১৫, ৩১২ । ২৯৭। $ 


নাইটি'ক এনিড 1৭, ৩৪১ ৯৩,১৩৬, 
১৪১) ১৯৬) ২০১৯, ২৪২ ২৫৯) 
২৭২) ২৮৫) ২৮৭, ২৮৮, ২৯৮, 


পেটোলিয়ম 1৮১৪৫, ১৬৫১২৪০) ২৮৭, 
৩৪৬ 
পেট্রোসেলিনঃম। ৩২৩, ৩৯৯। 


তি পেরির1।--৪২০। 
ন্যাফেলিয়ব ।--১৯২, ৪৯৮৮ । প্রশ্বম-মেট ।_-৩৫১ ২৪৩, ২৬৪1 
তাজা ।--৯২৮, ১৯০১ ২৫৪, ৩৭১। প্রাটিনা।--১০৮, ৮২৩, ১৭২, ১৭৪, 
্াট্রম-কার্্ব ।--৫, ১৯, ২২, ৮৭, ৯০, ১৯২১ ১৯৭, ২৬৪, ২৯৭। 


৯৬১ ২১৪; ২৯১৯, ৩১৫, ৩৩৫ । 
্যাট্রম-ফস ।--১৯), ২৯) ১০৭। ৃ 
হ্যাট্রম-ন্মিউর | _ ৪, $৭, ২৫, ৩৩, ৫৮, ূ 

০৯৬, ১০৮৪ ১৪৫, ১৫৩, ১৮৯, | 

১৯১০ ১৯৭, ২০৫, ২১৩, ২২০, । 

২৩৩, ২৬১, ২৬২, ২৭৪, ২৮২৩, ! 

ূ 
| 
| 


ফগফরাম।--১২, ৩২, ৪৬) ৪৮, ৭১ 
র ১১১, ১১১৬, ১২০) ১৪9, ১৪৫) 
১৫০১) ১৯০১ ১৯৬) ২১৪১ ২২২, 
২৯৭, ২৯৮, ৩১৫, ৩২৩, ৩৩৫, 
৩৩৭, ৩৭০, ৩৮৪, ৩৯৪) ৩৯৮ 
8৯৩) 89৪ | 


$ 
২৯৪ ২৯৮; ৩০৪, ৩৯৫, ৩১৬, 
৩৩১১ ৩৫৫, ৩৬৮, ৩৭২। 

্যাট ম সলফ--১৬) ১৯, ৬৬, ১২১, 
২৮৯১ ৩১৪5 ৩১৫১ ৩৩৬। ূ 

পড়োফিলঠম ।_-১৬, ২৪১ ১৪৬, ১৯৭, 
২৭৪৪১ ২৭৮, ২৮৪১ ২৮১) ৩১৬, ৩৪০১ ৩৪৬, ৩৮৫, ৩৯৪ । 
টা চিন্ঞঞ্ছস।_-১৭, ১১৩, ২২২। 

পলসেটিল! ।--৫) ৭। ৮৮, ১৫১ ১৬, ১৮, ফিরুম-মেট ১৩) ৩৩, ১০২, ৯২২ 
১৯) ২২, ২৭, ৩৩, ৩৮) ৬১১ ১০৮, 
১২২) ১২৬, ১২৮) ১৪৪, ১৪৫, 
১৪৯, ১৫৩, ১৬২১ ১৬৯, ১৭৩, & 
১৭৪, ১৮০) ১৯২, ১৯৩, ১৯৭, 
২৫৭), ২৬১) ২৬৩, ২৭১) ২৭৩, 
২৮৪, ২৮৬, ২৮৯, ২৯৫, 
২৯৮১ ৩০৩, ৩১৫, ৩৩১, ৬ 

৩৩, ৩৯০, ৩৯১, ৩৯৭, ৩০৮ বিসমথ।--৩২০ 


$ 


ঠা | বেঞ্োরিক এসিড ২১১, ২৭২ । 
পাইরোজেন ।--২৮০। বেহৌডোনা ।-:৬) ১৬) ১৭১২০২২, ৪৯, 


ফসফবিক-এসিড ।-_-৩৯, ৪ন, ৭১, ৭৫) 
২০১০, ২১৪, ২৮৪১ ২৯৭১ ৩০৩, 
৩৪৫। 

ফাইটোলাক! |-_-১৪৩,২৭৬,৩০৬, ৩৩৮, 


ঠ 
১২৭, ৪৯৪৫, ১৪0 ১৮০১ ১৯৬ 


ঠ 
২২৭, ২৬০, ৩৯৮। 
ফেড্ল্যন্রিয়াম।--৪২১৩। 
। ফ্লোরিক এসিড ১৪৯) ২৫৪, ২৫৬ 
৩৪২, শ২২। 
ঠা  বার্কোরিস।--২৬৮% ২৭২, ৩৭২। 


|%$ 


৬৩, ৭৫, ৭৭.) ৮৫১) দি 8১ ৮৭। ৮৮ 
€. 
১০৮) ১১১) ১১৩) ১৩৫) ১৪৫) 


১৫৫) ১৯১) ১৯৬) ২১৯, ২৪২, 


২৬১) ২৮৪) ২৮১, ২৯৬, ২৯৭, 

২৯৮) ৩৬৩, ৩:০) ৩৯৭, ৩৯৮) 
৪০১) ৪০৮। 

বোরাক্স ।_৪৩, ১৪৫, ১৫২, ২১৮, 
২৫৮, ৩০৭৯, ৩৫৬, ০৬২ । 


ব্যাডিয়েগ! ।--৪২২। 

ব্যাপ্টিশিয়। ।--৭8, ৭৫, ১১৫, ২০৫, 
২১৯) ২২০, ২৯৭, ৩৩৮। ৩৩৯। 

ব্যারাইট!কার্ব।--২২, ৪৬, ৬২ ২৪১, 
২৪৩) 59585) ৩০৯, ৩১৪। 

ব্রাইওনিয়। ।--8, ৭. ৯৪১, ২০, ২২, 
৫০১ ৯৩১ ১০০১) ১০১১) ১০৪ ৯১১) 
১২৬) ১২৭, ১৪৪, ১৪৪, ১৪৫, 
১৫০) ১৯১) ২৮১) ২৮২, ২৮৮, 
২৯৮, ৩১১, ৩৩৯, ৩৩৫) ৬, 
৩৬৬, ৩৬৮, ৩৯৫, ৩৯৪ 

রোমিণ ।---88) ৬০৯২। 

ভাইবার ।--৯৭৪, ১৮১। 

ভায়োল।।--৪২৯। 

ভিরেইউম-এলুম | - ৬৫,১২৭, ১৩৩, ১৩৫, 
১৩৯, ১৭৪, ২২৪, ২২৯, ২৪৩, 
২৮৮, ৩৩১,২৯৭, ৩২০, ৩৪৫৩৫ | 

ভিরেউম'তির |-২১৯, ২২২৩, ২৩৪ । 


ভেলেরিল্ানা। ৩৩৫, ' ৩৮৫, ৪55 


৪১৬। 
মন্কাস। - 9251 
মাইগেল ।--৯ই০। 


মারকিউরিয়স ।--8, ১৩, ২২৩,২৭, ৩৪, 

৪২) ৬৮, ৬৯, ৮৪) ৯১, ১৪১, 
১৭১) ২১৪০) ২৪০) ২৪২, ২৪৩) 
২৫৭, ২৮৬, ২৯৩) ২৯৫) ২৯৮, 
৩০৪, ৩১৮, ৩২২, ৩৩৪, ৩৪৪, 
৩৫২) ৩৬৩) ৩৯১) ৩৯৩। 


মারকিউরিয়স-করো ।--২৭,« ১৭৩, 


২৭৯) ২৭১। 


] মারকিউরিয়স ডাল -৪২১। 
' মারকিউরিয়স-প্রোটে --২৯, £8, 


১০৭, ২৪২, ৩৩৬। 
মারকিউরিয়স সায়ে।-২৮। 


মিউরিয়েটিক'এসিড ।-_৪৭, ৬৮, ৭*, 
২০৭, ২৭৮, ২৮৬, ৩১৬। 
মিউরেকস ।--১৭০, ৯৭৯, ২০৯। 
মিলিফোলিয়ম। - ৯৮৩০ । 
মেডোরিগাঁম।-:৫২, ২৫০, ৩৭৪ 
মেজেরিয়ম ।--৩৯৮ | 
মেনিয়েছিস।--৪৯১৯১।, 
মেলিলোটাস।--৭৯, ১৮৩, ২৮৫, ২৯৮, 
৩৯৯, ৪০৯ | 
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ন্যাগ্নেশিয়া কার ।--৫৭, ২১২, ৯৪৩, 
॥ ২৯৯২) ২৯৫, ৩৮৫, ৩৮৭ | 


ন্যাগ্রেশিয়া ফদ ._-৯২, ১৭৭ ২৯৫), 


৩৪৪, ৩৪৫ । 


ম্যাগ্লেশিয়া'মিউর ।__২৮৮, ২৯ | 

মা।গগেনম এসেট ।--০৯৭। 

রলটক্স ৷ -+১৩, ১৯, ২৩, ৩৮) ৬৪) ৬৬, 
5২১৮৫) ১১৫, ১২১১ ১২৭, ১৪৯, 
১৮৯) ১৯১, ১৯২, ১৯৭, ২০৬, 
২৩৭, ২৪১১ ২৫১, ২৬৯, ২৭৭, 
২৮৯), ২৯৭, ৩১৬) ৩:২, ৩৩০ 
৩৬, ৩৪০) ৩৯৪, ৩৯৫, ৩৯৭ 
6০8 | 

রাণান কিউলান ।--৪২৯। 

রিউম।--২৯৩, ৩৮৭, । 

রুমেক্স ।--২৮১, ০৩ 

রূটা ।--১৩৬)২০৯,২১৩,২৮৫৩৯৬, 
৩৩৯, ৩৪০১ ৪১৬ । 


রোডোডেগুণ ।--১২১, ২৮২১ ২০৯০ 

বোবিনিয়'। - ৪২০। 

্যাফেনাস ।--৪২২৪। 

লরোঁলিরেসংস । ৩০৩১ ৪৪৮৮ | 

ল'ইকোপোডিরষ ।--৬) ১২, ২২, ২৯, 
৩২) 8০, ৪৮, ৫৩, ৫৪, ৯৩, ৯৮, 
১০৩, ১২৬, ১৭৩, ২৪২, ২৪৭) 
২৫৮, ২৬৬, ২৭২, ২৭৪, ই 
২৯০, ২৯৭, ২৯৮, ৩০৬, ৩০৯, 
৩১৮, ৩৪৮, ৩৬০১ ৩৬৪, ৩৮০, 


ঠ 


$ 


৩৮৪, ৩৯০, 6০০ । 


৷ সলফার | --৭, ১২, ১৭, ২৩ ২৭, ৩৯: 


লাইসিন | ১৪৫) ১৭২, ২১৮, ২৯২1৬ 
পিডম ।__২২, ২৬, ১৪৯১ ১৯১) ২১৩১: 


২০৯৭, ৩৭৬, ৩৮৫ | 
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লেপিস।--৩এ৭২। * 

লেপ্টেণ্ড।1-৮২৬৮। 

লোবেলিয়। ।--০১৯২। 

ল্যাক-কেনাইনঃম ।--১০, ১০৮, ২৯৭) 
৩০৯, ৩২, ৩৯৭ | 

ল্যাক-ডি ফ্লোর ।-_-২১৯। 

ল্যাকন্তাছিস ।-_-৪৫৯৮। 

ল্যাকেসিস ।--৫১ ৬, ১৩, ৩৪১৭৫, ৭৬, 
৮; ১২২, ১৩৯, ১৪৫১ 
১৬১১ ৮৭১ ১৮৯) ১৯৬) 
২১৪, ২২৪) ২৩২, ২৪২, 
২৮৭, ২৯২, ২৯৮, ৩০০, 
৩০৪, ৩০৬। 

ল্যান্িক-এদিড ।--৪৯৬। 

টিকা ।--২৩৩৩, ৩৮২, ৪০৫ 

 স্রিলিজিয়া।-৪২২। 

ট্যাণম ।--১১, ৩৯, ৭১, ৮০১ 
২১৫০২৯১) ১৫৪) ১৫৫১ ১৭০) 
২৬৩, ৩৪৫) ৩৯০ | 

উ্গিরসতরিয়া 1--.৩, ৮, ১২৬ 
২৪৮, ২৫৭, ৩১১) ৩৩৯ 
৩৫২, ১০৮৪, ৪১৬। 

 ট্রামোনিযম॥ ২৪১৬৪, ৭৫, ৭৮, ৮৩, 
৮৬০, ১৪৫) ২২৬, ৩২১১ ৩৬১৩, 
৪৩০ | ট 


৩০৩, 


১১৩ 


৩৩৩) 


২১১) 
৩৪৫, 


৪১১ ৪৫, ৪৬, ৫৩, ৫৪, ৫, ৫৬) 
৬৭, ৭১) ১১১) ১১২, ১১৫১ ১২৩, 
১২৮) ১৪৪) ১৪৫, ১৪৮১ ১৫৮, 
৯১৬৪, ১৬৫১ ১৬৭২ ১৭১, ১৭৩, 


৬ 


১৭৬, ১৭৮১ ৯১৭) ২০০) ২০৩) | ২৫) ৩৯৬, ৩১৫) ৩১৮, ৩৩৯, 
২০৬, ২১৩) ২১৪, ২৩৩, ২৩৭) ৰ ৩৫৩, ৩৬৪, ৩৯৭ | | 
২৩০) ২৪৬) ২৪৮, ২৫৯/ ৬৭১১ ; স্লিয়েনোথাস ।-৪২৩। 

২৮১) ২৯৮। ৩০, ৩০৪, ৩০৫/ সেলিনিয়ম ।--৪১,৯৫৬৬, ১৭০,৩৩৭ | 
৩৩৬, ৩৪৮, ৩৫২) ৩৫৮, সোরিণম ।--২৫+ ৩৭, ৪৮) ৬২১ ১১০ 


৩২৩, 
৩৬৩) ৩৬৮) ৩৭০) ৩৯৪০) ৩৯৮) ! ১২৮) ১৩৫, ২৩৯, ২৪৭, ২০৪৪১, 
২৯৮, ৩৪০), ৩০৩, ৩০৩, ৩5৭, 
৪১০) ৪১৬ । ৃ ৪১ 
গলফিউরিক এলিড ।--৮১১ ১৩১১৯৬) ! সা্গুইনেরিয়া ।_১১০, ১৬১, ১৯০ 
১৯৭১ ২২৯৯) ৩১৯, ৩৫৬) ৩৬১ । ২০২, ২১৯) ৩৭০ 
* সাইক্লেমেন ।--3২২। স্তাবিন। ।--১৭৮, ৯৮০ | 


স্তান্ুকাল ।--88, ৮৪৪, ৩৮২১ ৪5০ । 
। স্কুইলা ।--১৭, ২৯৮, ৩৬৮, ০৬৮1, 
স্পঞ্জিয়া ।--৯৮, ১৬২, ২৩৬ ২৪০, 


সাইমেক্স । --৯২২৩+ ২৯০। 
সার্সাপেরিলা ।--৪৩, ১৫৬, ২৪৮) 


২১9 ২৮৯, ২৯৮) ৩১৪১ ৩৭২। ৃ ৩১৫, ৩৩৫, ০৬১৯১ । 
মিকিউট। ।--৮৫) ২২৩০ । । ্গাইজিলিয়া ।__-১৪৪, ৮৯, ১৯১) 
সিকেলি। -৬?১ ৭১) ১৭৪, ১৭৮১ ১৮০) ; ২০৯১ ২৯০। 


হাইড্রাষ্টিস।--৭১, ১ ৮, ১৩৬, ১৬২১ 
৩৫৬ | ১৭০১ ০০৮৮) ৩৬৩। 

সঙ্কোনা | _চানন! দ্রব্য । হাইপারিকঃম।--৩ ৯, ৪৯৬। 

হায়োসায়েমাস।-৭৫), ৭৮৪ ৬৮২১ ৮৭) 


১৮৪, ১৯৬, ১৯৭, ২৯৭) ২৯৮, 


শশী শপ পপ পপ 


৪৪২৩ 
সিদ্রণ।--৪২৩। রি 
মিনা । ৩৩, ৮৯) ১৯৩) ২৩০১ ৩৯৯০) 2 বন 
৩৫৫) ৩৬৩ । হিপার সলফার।---৩৪, 8৪, ৫৪, ৬১৪ 


সিপিয়া ।--৫১ ১১ ৭১5 ৮২০৯১) ১১০) ৪০ ৬৬১ ৮৭১ ১০৩, ১১২, ১১৬, ১২৮, 
১৩৬) ১৪৩) ১৫২, ১৬২, ৯৬৮) ৮ ২১০, ২১২, ২৩৮, ২৪৪, ২৫৯, 
১৭১) ১৭২) ২১৪) ২১৬) ২২০) 

৭ ২৫১১ ২৭১) ২৮৯) ২৯৫) ২৯৭) 
৩২৩, ত৩৪) ৩৪৯, ৩৬৬ । 

সিলিশিয়। ।--৫) ১০৪ ৪৫, ৪৬) ৫৭, 
৮৮১ ৮২; ১২২, ১৩৫, ১৪৩) ১৪৪, ৪১৬। 

১৪৫, ১৭১, ১৯০, ২১৩, ২১৪১ হেলিবোরাঁস।-৪৫, ২২৮, ২৭০। 
২৩৯/,,৯০৩, ২৭৪১ ২৮৬, ২৮৮, হেলোনিয়াস ।--১৭২১ ২৯৮৮৯ 1 


২৯১৪ ২৯৭১ ৩৪৯১, ৩৩২) ৩৪৭, 
৩১৪১ ৩৭০, ৩৯৬, ৪৪০৫ । 
$ঃ 


হেমেমেলিস। ২৯৮, ২৩৪৯, ৩৫৬) 


রোগ-নির্ঘট্ট 


অগ্রিদাহ (বঝঃরণস)। ক্যান্থ ১১৯; ক ২৩৮। 

অগ্নিমান্দ্য (ডিলপেপসিয়! ) পলন ১১; ব্রাই ১৮; এণ্ট-ক্রু ২১, কার্কো-ভে 
৩৬) ৩৮; কালী-ক1 ১০৩) কালী-বাই ১০৭ ; হিপার ২৪৩; আর্জ-নাই ২৫৮ 
এনাক ৩২৮; কলচি ৩৬৪ । 

অও-প্রদাহ (আর্কাইটিস )। ক্লিমে ৩১৫ ; পলস ৩১৫; হেমে ৩৪২। 

» অগুলালমুত্র (এহ,মিনোরিয়!)। টেরেব ২৭৯) মার্ক-কর ২৮১ ২৭১ হেলোন 

১৮২, ক্যান্থ ২৭০, ক্যানস্তাট ২৭৪। 

অতিরজঃ ( মেনরেপিয়া )। নক্স-ত ৪১ পলস ১২, সিকেলি ১৭৫, স্তাঁবি 
১৮৯) কার্কো-এন ২১৪। জরায়ু হইতে অতিরিক্ত রক্তশাব দ্রষ্টব্য। 

অর্তিসার ( ডায়েরিয়। )। পল ১১, এপ্ট-ক্রু ২১, চায়না ৩৩, সলফ ৫২ 
ক্যান্ক,৫৫, জেলস ২১৮, হিপার ২৪৩, সোরি ২৫১) আর্্জ-নাই ২৬২ ফির ২৬২, 
চেলি ২৬৭ ক্যাল-ফস ৫৭, আস “৬৯; ক্যামো ১২৮, আইরিস ২৯১, ফস-এসি 
২৪৬, নাই-এসি ২১০১ এলো ২৭৮১ ২৭৯, ক্রটন ২৮৯ ভ্ভাট-সল ২৮১১ ২৮২১ 
ম্যাগ-কা ২৯৩, নক্স-ম ৩০৩) কলোস ৩৪৪, পেট্রাল ৩৪৭, থুজা! ৩৫৩,রিউম ৩৮৭, 
গ্যান্বো ৪১০, গ্রাটিওল ৪১৯, ওলিএও ৪১১, ব্রাই ১৯, ইপি ১৯৪,জালাপ ৩৮৬। 

অস্্রচ্ছ-প্রদ্থাহ ( পেরিটোনাইটিস )। ব্রাই ১৭, মার্ক ২৬, রস ৭৪, ক্যান্থ 
১১৯) সলফ ৫৬। 

অস্ত্র বৃদ্ধি (হার্ণিয়া )। লাইকো! ৪৩, ককিউ ১৪০। 

অন্ত্-বেই প্রদাহ _অন্্চ্ছদ প্রদাহ প্রষব্য। 

অন্ধান্ত্র গ্রধাহ (টাইফ্রাইটিস )। প্রন্থ ২৬/:এসলুচি ৩৫৯। 

অপন্মার ( এপিলেপ্সি)। কুপ ২২৯, কষ্ট ২৩২, আর্জনাই ২৫৯, 
এমিল-নাই ৪০৩। 

' অবসাদ-বাযু (হাইপোকপ্রিয়েসিস,)% নক্-ভ ৩, কোন ১৪৩, হেলোন 

১৮২, আর্জ-নাই ২৫৬, ভাট-মিউর ২৮৮, ফি ৩৫৫) কালী-ব্রোম ৪*৩। 

অবারিত মুত্র্রাব ( এনিউরেেসিস )। ইকুই ৩৭২। 

অভিষ্যন্দ (অপথালমিয়া )। কোন ১৪২, আর্জ-নাই ২৫৭, ইউফ্রে ৩৯৩। 

অর্কাঘাত (সঃনস্রোক ) গ্লীঘ ৪০০, মেলিল ৪৯১, ল্যাক ৯৪। ্‌ 

জর্শ ( হেমরয়েডস )। নক্স-ভ ৮, ইস্থিউ ৮; ১৪৬, সলফ ৪৯, ল্যাক ৯৩, 
এপিস ১১৫) মিউর-এসি ২০৯, নাই-এসি ২১০, কষ্টি ২৩৪, এলো! ২৭৮, 
কোলিন ৩৮৮। 

অশ্মরি €(গ্রাভেল)। লাইকে। ৪৩, সাস ২৭৩। 

অস্থি-নাশ ( নিক্রোসিস )। কস ১৬০। 


1% 


অস্থি-ক্ষন্ত( কেরিজ ) মার্ক ২৬, অরম ২৫৪, এসাফ ৪৯৫১ ফম ১৬০। । 

অস্থির অস্বাভাবিক বিবর্ঘধন বা ক্ষয় ( এক্স-অস-টোসিস ) মার্ক ২। 

অক্ষিপুট প্রদাহ (৫ ব্রেফেরাইটিস )*আর্জ- নাই ২৫৭) গ্রাফ ২৪৮, ষ্াফি ৩৫৬ 

আচিল (ওয়ার্টস)। কষ্ট ২৩৮, খুঞজ -৩৫২। 

আতপঘাত-_-অককঘাত জ্রষ্টব্য। 

আমবাত ( রিউমেটিম )। নক্স-ভ ৬ পল ১০) ব্রাই ১৯, এপ্ট-্ু ২২) 
চান! ২৩, সলফ ৫, কযাল-ফস ৫৮; একন ৬৫) রস ৭৪, কাঁলী-মিউর ১১৩, 
ক্যান্ট ১৮৮, ডন্ধ ৩১৩, ক্যামো ২২৬, সিমি ১৮৯, ক্যালমিয়া ১৯১, স্তা্ু ২৯৩, 
ফির-ফস ২২৩) (রাট-এব ২২৭, কটি ২৩৪, বার্ক ২৬৮, বেঞ্জ-এসি ২৭৩) রোভে। 
৩১৫, লিডম ৩১৭, ল্যাক-ক্যান ৩২৪, কালী-সল ১২৭, টিক্ট। ৩৩৪) হেমে ৩৪১, 
পেট্রেল ৩৪৮ সাসণ ২৭৩, কলচি ৩৬৪) এম-মি ৩৮৪, ফাইটো ৩৯৭) লিথ ৪০৭, 
ল্যারী এসি ৪১৬। 

জামাশয়-শুল ( যা ্রাণজিনবা )। নক্প-ভ ৬, আস" ৬৯, ক্যামো ১২৮, টান 
১৫৩, কুপ ২২৯, আর্জ-নাই ২৫৮, বিসমথ ৩২০। 

আমাশয-ক্ষত (গ্যাত্রীক অঃলসার )। জআর্জ-নাই ২৫৮, কালী।-বাই ১৯৬1, 

আছুল হাড়! ( ফেলন) সলঙ্ক ৪৯) এপিস ১১৫) ট্যারেপ্ট'কি ১২১। 

আরক্ত অর (দ্কার্পেটিন! ) রস ৭৬ হাইওস ৮৫, ল্যাক ৯২? এপিস ১১৬, 
জিশ্ক ১৪৮১ ল্যাক-ক্যান ৩২৪, এরম-টি ৩৩৭) এম-কা ৩৮২১ ব্রাই ১৯, 
ফাইটো ৩৯৫ । 

আক্ষেপ ( কনভঙগসন্স, ম্পযাজমস )। ক্যান্ধ-ক1 ৫৫) সিলি ৬+১ হাইওস ৮৫ 
ক্যামে! ১২৭, ইপ্লে ১৩৪, সিমি ১৭৯, জেলস ২১৭, ভিরাট-ভি ২২৫, কুপ ২২৯ 
মিকিউ ২৩০, কষ্ট ২৩২, ম্যাগ-মি ২৯৫) ম্যাগ কম ২৯৬, লিনা ৩১৯ ইথুস! ৩৮৫) 
গ্নন ৪৯০, মেলিল ৪৪২ । 

ইন্রবিদ্ধ (হার্পাজ)। সিপি ১৭১। 

উদর বেদনা! (ক্লিক. | গলস ১৩, লাইকে! ৪৫, কামে! ১২৬, কফিউ ১৪৯, 
প্রন্থ ২৬৪, ম্যাগ-ক1 ২৯৩, ম্যাগ-ফস ২৯৬, ডক্ক ৩১৩; কলোস ৩৪৪, ষ্টান ১৫৩, 
ইাফি ৩৫৫, মেলিল ৪৯২, ক্যান্টে। 8৯৪) কোলিন ৩৮৮) ভাইয়স ৪১৭ । 

উন্মাদ (ইন£গনিটি)। প্লাট ১৫৪, কালী-ধ্োম ৪৯৩, হাইওস ৮৪, ভিরাট-এল 
২২৬২ মেলিল ৪৯১। ূ 

উপঘাত (ইঞ্জরিস)। লিভ ৩১৯, জার্ণ ৩৩৮,৩৪৯) ইাঁফ ৩৫৬, হাইপারি ৪১৬, 
রূট! ৪১৬, ক্যালেও ৪১৬, সল-এসি ২১৩,রস ৭৫১ক্যাল-ফস ৫৮, সিম্ফ ৫৮,৩৫৭। 

উপদ্ংশ (সিফিলিস ) মার্ক ২৭, মা্ক.গ্রটে! ৩০, কালীজাইওড ১১০) নাই- 
এসি ২১৯ | কঠিন উপদংশ তষ্টব্য। 

/-্পক্ষত ( লপথিং নাই-এলি ২১০। সল-এমি ২১২, বোরাক্স ৩৬৩, মার্ক ২৪। 

কসম । ইপি ১৯৫। 


॥৬/৬ 


ওলাউঠ! (,কলের। ) সিকে ১৬) ভিরাট এব ২২৬, কফুপ ১২৯ পড়ো ২৭৫, 
কান্ক ৩৫৯ । 

ওলাউঠা; মৃছু ( কলের! মর্্বান ) এণ্ট-টা ১৯৯) কুপ ২২৯। 

ওলাউঠা শিশুর (কলেরা ইনফ্যাণ্টম) পল ১*, ক্যাল-অষ্ট ৫৫) সিপি ১৭০, 
দিকে ৪৭৬) ইপি ১৯৪, এণ্ট-টা ১৯৯, আইরিস ২০১, ভিরাট-এব ২২৬, কুপ 
২২৯, গ্রাফ ২৪৭, ক্রিয়ো্ ৩২২, ক্যাম্ফ ৩৫৯, সোরি ২৫২, আত্ড নাই ২৫৮, 
হাট-মি ২৮৯, নয-ম ৩৯৩, বিসমথ ৩২০, ইথুসা ৩৮৫) জালাপা ৩৮৬, ফাইটো 
৩৯৬) ক্যান্ধ-ফস ২৫৮) পড়ো ২৭৫ । 

ওষধিগন্ধ জর ( হে ফিভার ) ল্যাক ৯ । 

কক “টিকা (ক্যানসার) কার্কো-ভে ৩৮, ল্যাক ৯৪, এপিস ১১৫) কোন ১৪৩, 
ফস ১৬*.সিপি ১৬৮কার্ক্ো! এন ২১৪।বিদমথ ৩২১, ক্রিয়োজ ৩২২)এনাক ৩২৯। 

কচ্ছু, পাচড়! ( ইচেস ) নিপি ১৭১) ক ২৩৭, সোরি ২৫১ রুমেক্স ৩৩৬ । 

কটিরাত ( লম্বেগো ) রস ৭৫। 

কঠিন উপদংশ (শ্থঙ্কার ) মার্ক গ্রটো ৩০ 

কদর, কড়া ( করণ) এগ্ট-ক্ুড ২২। 

কর্ণবেদনা ( ওট]ালজিয়া ) ক্যামো ১২৮। 

বর্ণভ্বাব ( ওটোরিয়! ) বোরাক্স ৩৬৪, টেলু ৪১৫ । 

কাস (কঃফ) ব্রাই ২৬, এপ্ট-ক্রুড ২২, রস ৭৫, ল্যাক ৯৫, ন্যাঁজ। ৯৮, কালী- 
ক1 ১০২) কালী-বাই ১৭, কালী-আইওড ১৯৯) ক্যামে৷ ১২৮১ ইপিক ১৯৪, 
্তাস্ুই ২০২, ফস-এসি ২*৭,কষ্টি ২৩৫, চেল ২৬৭, ব্যারাইটা ৩০৬;আইওভ ৩৪৮, 
কালী-সল ৩২৭, ট্িক্টা ৩৩৪, বোরাক্ম ৩৬৪, ইউপ-পাঁফ ৩৬৬ ক্যাপ্স ৩৬৮ এম- 
মি ৩৮২) মেপ। ৩৯২) ইউফ্রে ৩৯৩) এন্ব। ৪৪৫, স্কুইলা ৪০৮১ সেলেগ! ৪০৮; ৪০৯, 
ড্রোস ৪১৯, এণ্ট-ট! ১৯৯) ক্যান্-ক। ৫৭) ফির ২৬৩) হাইওস ৮৫, লাইকে। ৪৫) 
স্াট-সঙ্গ ২৮২১ ফস ১৬৩, রুমেল ৩৩৫ |. 

কোথ (গ্যাংগ্রীণ ) আপ” ৭১, সিকেলি ১৭৬। 

কমি ( রর বেল ৮০, সিকিউ ২৩৯, সিনা ৩১৯, টিউক্রি*৪১৪। 

কোষ্ঠবন্ধ ( কনষ্িপেশন ) নক্স-ত ৪) প্লাই ১৮, এণ্ট-ু ২১, লাইক! ৪৩; 
সিলি ৬৯; ল্যাক ৯৩, সেলি ১৫৬; ফস ১৬২, ভিরাটণ্এব ২২৬১ কষ্ট হ৩৪, গ্রাফ 
২৪৮) এলো ২৭৮; ভ্াাট-মি ২৮৮ ম্যাগ-মি ২৯৪? এলুমিনা ৩৩৯, হাইদ্রাট ৩৪৯, 
থুজা ৩৫৩) এম-মি ৩৮৪) কোলিন ৩৮৮, এনাক ৩২৯, গ্রন্থ ২৬৪; মিপি ১৯*। 

থল্লী-_ আক্ষেপ ভ্রষ্ব্য। 

গণ্ডমাঁল! ( স্টফিউল! ). সমফ ৪৭, ফালী-আইওড ১১০) ব্যারাইটা ৩৪৫, 
আইওড ৩৪৮। 

গর্ভন্রাব (ঞবরশন) একন ৬৫, কফি ১৩১, ভঞইবার ১৭৪, স্তাবি ১৮০১১৮১। 

গ্ল-গণ্ড (গয়টর ) আইওড ৩৪৮। ' 


৮৪ 


গলা-বেদন! ( ফ্যারিঞজাইটিস) ইক্কিউ১৪৭) আর্জ-না ২৫৯) , 

গুদ-জঅংশ ( গ্রল্যাপসস এনাই ) ইগ্লে ১৩৬) মিউর, এমি ২০৯, পো, ২৯৬, 
রূটা ৩১৬) সিপি ১৬৮। 

গুদ-ক্ষত, গুদ দ্ারী ( ফিপাঁর এনা ) গ্রাফ ২৪৮ ্াট-মি ২৮৮, নাই এসি 
২১৪১ ২৮৫ । 

গুলবাযু ( হিষ্টিরিয়। ) পলস ১০১ যার ১২০১ ইঞ্পে ১৩৩, ১৩৪, প্লাটিন 
১৫৫, সিমি ১৭৯, ম্যাগ-মি ২৯৫) নকা-ম ৩০৪, ক্রোক ৩৬১, মন্ক ৪৯৪ 

গুহার কণ,রন ( প্রুরাইটঃস ) সিপি ১৭১, ট্যারে্ট ১২৪। 

গ্রন্থির রোগ ্‌ গ্ল্যাপ্ডিউলার '্রাবলস ) রস ৭৬। 

ঘর্ম ( সোয়েট ) পলস ১৩, কালী-আইও ১৭৯, মার্ক ২৫। 

ছত্রক ( ফঃঙ্গস) ফস ১৬০। 

জরায়ু নির্গমন ( গ্র্যাপ সস ইউটিরাই ) দিপি ১৬৭, মিউরেক্স ১৭১) লিল- 
টিগ ১৭২) অর-মেট ২৫১১ নক্স-ভ ২৭৭১ ্াট-মি ৯৮৯, ৫বঞ্জ-এসি ২৭১, পড়ো 
২৭৭, এলো! ২৭৯, স্তাট-মি ২৮৮; হেলোন ১৮১, রম ২৭৭। 

জরায়ু হইতে অতিরিক্ত রক্তআব (মিট্রোরেজিয়া ) ক্যামো ১২৮৪ প্লাট ১৫৫) 
মিকে ১৭৫) কলোফ ১৭৭, সিমি ১৭৯ শ্যাবি ১৮৪। 

জর, আমাশক্সিক ( গ্যাস্কফিভার ) এপ্ট-ন্ু ২১। 

* সবিরাম ( ইন্টারমিটেন্টফিভার ) এণ্ট-ন্রু ২১, চায়না ৩৩, আরস+৬৮, রস 
৭৪) এপিস ১১৬) জেলস ২১৯, নক্প-ভ ১৯৭, সাইমে ১২৩, ইগে ১৩৭) ইপি ১৪শ, 
এণ্ট-টা ১৯৯, ক্যাগ্স ৩৬৭ ভিরাঁট-এ ২২৭।ফির ২৬২)পভে৷ ২৭৭, তা -মি ২৮৬) 
ইউপ-পার্ষে ৩৬৫ | 

» প্রাদাহিক ( ইনফ্লামেটরি ফিভার ) নক্স-ভ ৬) একন ৬৩) ৬৫, ক্যাম! 
১২৪, ফির-ফল ২২২।  , আও 
' সুতিক1 ( পিউয়ার পারল ফিভার ) কালী-ক1 ১৭১ । * 

» সান্লিপাতিক (টাইফয়েড ফিভার) কার্কে-ভে ৩৭।লাইকে। ৪৫) আস”৬৮, 
রস ৭৪, ব্রাই ৭৪, হাইস ৮৪ ল্যাক ৯১, ৯২, জিন্ক ১৫০) সেলেন ১৫৬) ফস 
১৫৯, ফস এসি ২৯৪, মিউর-এসি ২৬৪) জেলস ২১৯)ব্যাপ্ট ২২১১ভিরাট এ ২২৭, 
টেরেব ২৭৪) ওপি.৩০৬নক-ম ৩৯২) ৩৪৩, সিনা ৩১১, এরম টা ৩৩৭) আর্ণ ৩০৯ 
মেলিল ৪০১। ৃ 

"গীত ( ইয়ালো ফিভার) ক্রো্টাল ৯৯। 

”"আরকজ-_ল্লারক্ত জর রে | , 

৮ওষধি গন্ধ--গুষধি গন্ধ জর ভর্টব্য। 

বিশ্লীক-প্রদাহ ( ভিপথিরিয়। ) মার্ক-সায়েন ২৮, মার্ক-প্রটো ২৯, লাইকো 
৪৪, রস +৬ ল্যাক ৯ ভাজ৯৮। এপিস ১১৫)ইগ্নে ১৩৫; ক্রোধ ৩৮৯, কাইটে। 
ওধর্ণ ক্রোটাল ৯৯। ** 
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টন্কার্‌_জাক্ষেপ জষ্টব্য | 
ডি্বাশরের রোগ (ডিজ্িজেস অব ওভেরি ) প্লাট ১৫৫, প্ডো ২৭৭। 
তাগুব (কোরি্া ) টনসরেন্ট ১২৪, ক্রোক ৩৬২, ইগ্নে ৩৬২, কষ্ট ২৩৯, 
এগার ৪০৬) কুপ ২৩। 
তান্তব অর্ধ ( ফাইব্রয়েভটিউমার ) ফদ ১৬৪। 
তালু-মুল- প্রদাহ (টন্সিলাইটিস) মার্ক ২৫) ২৪২ লাইকো ৪8, ল্যাক ৯২, 
কালী-মি ১১৩, ইগ্নে ১৩৫) হিপার ২৪২১ বেঞ্জ-এসি ২৭২, ্যারাইটা ৩৪৬) ডন্ধ 
৩১৩, জ্যাঁক-ক্যাঁন ৩২৫১ ২৪২, ফাঁইটে। ৩৯৫) বেল ২৪২, মার্ক-প্রোটো ২৪২। 
দড়ক!1-_আক্ষেপ জ্রষ্টব্য। 
দক্র--ইন্্রবিদ্ধ দ্রব্য । 
দস্ত-বেদন! (টুথেক ) পল ১৩, এণ্ট-ক্রু ২৩, ক্যামো ১২৬, কফি ১৩১১ 
ম্যাগ-কা ২৯৫ । ৃ 
দৃত্তাতেদ ( ভোর্টণন ) ক্যা্ক-ক! ৫৫) সিলি ৬০) ক্যামো ১২৫) জিন্বম ১৫০, 
পড়ো ২৭৫, ক্রিয়োজ ৩২২) রিউম ৩৮৭) ফাইটো ৩৯৬। . 
ছর্বূলতা ( ভেবিলিটি ) চায়না ৩১, জ্যাক ৯৬, জিঙ্ক ১৪৮, সেলেন, হেলোন 
১৮১১ পিক-এসি ২১৩) কার্বো-এন ২১৪) জেলদ ২১৬) ধোরি ২৫২) 
আর্জ নাই ২৫৭। 
দৃষ্টি দৌর্বল্য ( এছ্িনোপিয়! ) হাট-মি ২৮৫) রূট। ৩১৬। 
ধ্বজভঙদ ( ইন্পোটেন্স ) লাইকে! ৪৩১ ফস ১৬৩) পিক-এলি ২১৪ । 
ধূম রোগ (পার্পিউরা ) লেড ৩১৯, ফস ১৫৯১ সল-এসি ২১২, টেরেব.২৭৪। 
নাকড়া, নাসার্বঘ ( রর স) ক্যান্ব-অ্ট ৫৪) টিউক ৪১৪। 
নাসিক হইতে রক্তআব (এপিসট্যাকিস) ব্রাই ১৯, ক্যা ১৮৯, আর্দ ৩৪০, 
এম-ক1 ৩৮৩, মেলিল ৪৯১, ক্রোটাল ৯৯। 
নীরক্তত! ( এনিমিয় ) কালী-ক। ১০১, হেঁলৌন, ১৮১১ ফির ২৬৪, ফির-ফস. 
২১৩, ন্াট-মি ২৮৪, ক্যান্ধ ফন €৭, পলস ২৬১, কার্বো-ভে ২৬১, সাইকেে ২৬১, 
ফস ১৫৯। 
- নীল'রোগ (সায়েনোসিদ্‌) কার্বো-ভেজ ৩৯) এপ্ট-টা। ৩৯) ডিজি ১৮৭, 
লরে! ৪১৫ । 
নৈশঘর্দ (নাইটসোমেট? ক্যান্ক-ক। ৫৫। 
পক্ষাঘাত ( প্যারালিসিস ) প্রশ্থ ৩৫, ল্যাক ৯৬, কোন ১৪২, ফল ১৫৯, সিকে” 
১৭৬, জেলস ২১৬) ক ২৩২; আর্জ-নাঁই ২৫৯) প্রশ্থ ২৬৫, ওপি ৩৯১৩০১। 
পাঁও (জণ্ডিস ) একন ৬৪১ ক্রোঠাল ৯৯) ডিজি ১৮৬) 'ন্ব ২৬৫) চেল ২৬৭ 
অর-মি ২৬৭, পে! ২৭৭, চায়না ৩৪। 
পায়া (একপিমা) সলফ ৫১, ক্যা্ব-ক! ৫৯ আস+৬৮, ৭১) রস ৭৬, সিকিউ, 
২৩১,কষ্ট ২৩৭গ্রাফ ২৪৭; ক্রোটন ২৮৭; ভ্তাট-মি ২৮৯, পে্রীল ৩৪৭ ছ্যাফ৩৫৬৭ 
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পাষাণ-গর্দীভ ( মংস্পস ) পলস ১৩। 

পারদন্ধারা খিষাক্তত! (মারকি উরিয়্যাল পরেজনিং ) নাই-এসি ৩৪ হিপার 
৩৪, কালী-জাইও ৩৪। 

পিতৃশিল! ( গলঞোন ) চেল ২৬৭। 

পৃষ্ঠ বেদনা (ব্যাক এক ) নক্-ভ ৭) কালী-কা ১৯২, ট]ারে্ট ১২০) ইন্ষিউ 
১৪৬, জিন্ক ১৪৯) সিমি ১৮৯১ বার্ধে ২৬৮, &্যাফ ৩৫৬, এগার ৪৬1 

প্রতিষ্ঠায় (ক্যাটার) পলস ১১১ মার্ক ২৬) লাইকো ৪৪১ আস”৬৯)কালী-বাই 
১০৬, ইস্কিউ ১৪৭) মিপি ১৬৯, হিপ ২৪০, অরম ২৫৪, ভ্াট-ক1 ২৯২১কালীসল 
৩২৭, ফস ১৬১১ নিলু ৩৩২, টি ৩৩৩, এম-কা! ৩৮২; সেপ! ৩৯২, স্তাস্ব ৪৭। 

ষ্ঠটবংশের ফুজতা (ম্পাইন্তাঁল কার্ভেচার ) ক্যাক্ক- ক। ৫৪। 

প্রদর (লিউকোরিয়া! ) পল ১১১ মার্ক ২৭, চায়ন! ৩১১ কালী-বাই ১০৭ 
ককিউ ১৪১, ইস্কিউ ১৪৬, টান ১৫২, লিপি ২৬৮, স্তাবি ১৮১, সোরি ২৫২? 
আইও ৩৯৮, ক্রিয়োজ) ৩২২) এলু ৩৩১১ হাইড্রাষ্ট ৩৪৯, বোরাস্র ৩৬৪, 
এসাফ ৪8৪1 

প্রমেহ (গনোরিয়! ) পঞ্গস ১১১১৩, মার্ক-কর ২৮, লিপি ১৬৮, স্তাবি ১৮১, 
ক্যান-স্ত।ট ২৭১, ন্তাট-সল ২৮২) তাট- মি ২৮৯, থু! ৩৫২, ক্যাঞ্স ৩৬৮, ক্লিমে 
৩৮৯) কোঁপাইডা ৩৯৪; কিউবেব ৩৯১১ পেট্রোস ৩৯১, কালী-আই ২৭১১ পলস 
৩৯১। 

প্রষ্টেটগ্রস্থির পীড়া (গ্রষ্টেটিক ভিজিস) বেপ্র-এসি ২৭২, ষ্র্যাক ৩৫৬ 
চিম! ৩৭১। 

প্রসব-বেদন! (লেবার পেইন্স ) নক্প-ভ ৫) পলস ১৩১ কামে ১২৬৭ 

ফুসফুদ প্র্াহ (নিউমোনিয়া) মার্ক ২৬, কার্কো-ভে ৩৯, লাইকে1 ৪৫) একন 
৬৫) আর্স ৬৯, রস ৭৪, হাইওস ৮৫, ল্যাক ৯২, কাঁলী-ক! ১০২১ ১০৩, কাঁলী- 
আইও ১০৯১ ১১১, ক্যান ৩৫স্প্েলিল ৪০২) ফস ১৫৯, ১৬৩, ইপিক ১৯৫১ 
এণ্ট-ট! ১৯৯, ভাঙ্গ,২৯২, ফির-ফস ২২৩, ওপি ৩৪, ভিরাট- ভি ২২৩, ভিরাট-এ 
২২৭১ চেল ২৬৬, ভাট-সল৪২৮২ । 

ফুসফুস প্রদাহ (গলরাইটিস )ক্রাই ৯৭) মার্ক ২৬, একন ৬৫, আর ৭৯, 
কালী-ক1 ১০২, ১৯৩) ফন ১৬৪, বোরাঁজী ৩৬৪, স্ুইল! ৪০৮, সলফ ৫*। 

বধিরত৷ ( ডেফ্েস ) কাঁলী-মি ১১৩, জার্ণ ৩%* মার্ক-ডল ১১৩) ফস ১৬১। 

বমন . ভমিটিং ) আর্স ৬৯, কালী-বাই ১৯৬, ফম ১৬২, সিপি ১৭০) ইপিক 
১৯৩, ১৯৪ এট-টা ১৯৯) আ।ইররিস ২৯১, ভিরাট-তি ২২৫, কুপ ২২৯, ফির ২৬২, 
বিসথ ৩২০, ক্রিয়ো্ছ ৩২২) ৩২৩, কলচি' ৩৫৮, ইধু ৩৮৫) ক্যাকংকা ৫৫। 

বসন্ত (ভেরিওল! ) রস ৭৬ ল্যাক ৯৮। 

বসার্ক দ ( ওয়েনস) গ্রাফ ২৪৮। 

বছপছি।--নাকড়া জইব্য। 


1/ 
বহুব্যণপী গ্রতিশ্তায় ( ইনফ্রয়ে ) ইউপ-প।ফ “৩৮৫, কষ্ট 3৩৬) রদ ৩৩৬ । 
বুমত্র ( ডায়েবিটিস ) স্তাট-মি ২৮৮, ল্যান্ট-এদি ৪১৬। 
বক্ষঃশোথ (হ্ইড্র। থোরাক্স ) ক্ালী-কা! ১*২।, 
বাধক (ডিসষেনোরিয়া) পলস ১২, ক্যামে। ১২৮; কফি ১৩১) ককিউ ১৪) 
ভাইবার্ণ ১৭৪; কলোফ ১৭*) কুপ ২২৯, ম্যাগ-ফ ২৯৬। 

বালাস্থিবিকৃতি (রেকাইটিস ) ক্যান্ক-অষ্ট ৫৪। 

বায়ুস্বলী-তুঙ্গ প্রদাহ (ব্রঙ্কাইটিস ) মার্ক ২৬, কার্কো-ভে ৩৯, কালী-বাই 
১৪৭) ক্ষযান্থ ১১৮ কক্কাস ১২৩) ষ্্যান ১৫২, ফস ১৬৩, এণ্ট-ট| ১৯৯১ স্তাঙ্গ ২০৩, 
ভিরাট ২২গ, হিপার ২২১, হাইড্রা্ই ৩৪৯, ক্যান্ফ ৩৫১) ইউপ-পার্ফ ৩১৫) স্পঞ্জ 
৩৬৯১ ক্যাগ্প ৩৬৮ । 

বালাক্ষেপ।--আক্ষেপ দ্রষ্টব্য । 

বিদর্প ( ইরিসিপেলাস ) রস ৭৬) ল্যাক ৯৮৯ এপিম ১১৬) ক্যান্থ ১১৮) ' 
এম-কাঁ। ৩৮৩, ভিরাঁট-ভি ২২৫) গ্রাফ ২৪৭। 

* ব্রণ-শোথ (এবসেস) মার্ক ২৬, ট্যারণ্ট-কি ১২৯ হিপার ২৪২, গ্রাফ ৪8৯ি। 

ব্রাইটাখয রোগ (ব্রাইটন ডিজি) কালী-আইও ১১* ক্যান্ক-স ২৪৫, কলচি 
৩৫৯. মার্ক-কর ২৮। 

বুক রোগ (কিনি ট্রাবলস ) বার্ব ২৬৮, টেরেব ২৭৯, বেঞ্জ-এপি ২৭২। 

মন্তকেরু প্রতিষ্ঠায় । __প্রতিশ্তা় দ্রষ্টব্য। 

মন্তকোদ্ক (হাইড্রোসিফেলাস) ক্যান্ক-কা ৫৫) ক্যান্ধফস ৫৮, এপ্রিদ ১৮৫, 
ইপি ১৯৪, আর্জ-নাই ২৫৮, হেল ২২৮1 : 

মস্তি ও পৃষ্ঠবংলীয় মজ্জার প্রদাহ ( মাইলাইটিস ) রম ৭৫। 

মন্তিফ ঝিশ্লীর প্রদাহ ( দিনিঞ্াইটিস ) ব্রাই ১৭, লাইকো! ৪৫) এপিস ১১৫) 
হেল ২২৮, কুপ ২২৯, ।সকিউ ২৩৯, আর্প 9£৩,*ম-ক1 ৩৮২। 

মুখের প্রর্দাহ ( মেটা ইটিস ) নাই-এসি ২১*। 

মুতর-কচ্ছ (ষ্ট্যান্থুরি ) টেরেব ২৭*। 

মু্জাশয় প্রদাহ ( সিষ্টাইটিস ) কী ₹৩৫, চিম ৩৭৯, ইফুই ৩১২) ভন্ক ৩১৪। 

ুত্রাশ্মরী ( গ্রাভেল ) লাইকো! ৪৩/সাস1 ২৭৩। 

মেদ রোগ ( ওবিসিটি ) ক্যাক্ক-কা ৫৩, গ্রাফ ২৪৬। & 

যরত্রোগ ( লিভার ভিজিজেস অব)। নক্স-ভ ৭) লাইকো! ৪৩) চেল ২৬৬৮ 
ম্যাগ-মি ২৯৫। ্‌ 

যক্ষা ( থাইসিদ ) পলস ১২, ক্যান্-ক1 ৫৫, কালী-ক1 ৪১৯২, কালী-বা ১৭) 
ফল ১৬৪, ফস-এসি ২০৭, হিপাঁর ২৪১, চেল ২৬৭, স্তাট-সল ২৮২, মার্টস ৪০৯, 
ই্যান ১৫২, আইওভ ৩০৮। 

রক্তত্বাব ( হিমরেজ ) পলস ১২, ভ্রাই ১৯, এপ্ট-ক্রু ২৩, চায়না! ৩১ ক্রোটাল 
৯৯) ফস ১৬০) ১৬৩, সিকেল ১৭৫) ইরিজারণ ১৮১:টি লিয়ম ১৮১, মিলিফো! ১৮১১ 


১৯ 

ক্যা ১৮৯,,ইপি ১৯৬, মিউর-এসি ২৯৮১ নাই-এদি ২১১, মলএএসি ২১২) 
ফির-ফম ২২২) ফির ২৬২) টেরেব ২৭৯, ক্রিয়োজ ৩২৩, এনুমেন ৩৩২, এলি 
৩৩১) ছেমে ৩৪২, ক্রোক ৩৬১। 

রক্তাতিসার (ডিসে, ) নক্স-ভ ৪, মার্ক-কর ২৮, রস রা কাঁলী-বাই ১০৭ 
ফস ১৬২) নাই-এসি ২১৯, ফির ফন ২২৩) এলো ২৭৮) ভন্ক ৩১৪, পেট্রোল ৩৪৮, 
ইাঁফ ৩৫৫) কলচি ৩৫৮, ক্যাপ্স ৩৬৮) মার্ক ২৬। 

রজ: বুশ ( মেনসেস সঃপ্রেসভ ) ব্রাই ১৯, এপ্ট-কু ২৩। একন ৬৫) ভিরাট- 
অন্ধ ২২৬ । 

রঞ্তঃ নিবৃত্তি 'কাল ( ক্লাইম্যাকটেরিক ) নক-ভ ৫) ল্যাক ৯৪, কালী-কা 
১৪১, সিমি ১৭৯, স্তা্ু ২০৩, সল-এসি ২১৩, গ্লন ৪০৯ । 

শিরঃপীড়। (হেডেক) নক্স-ভ ৭, পঙলস ১৩, ব্রাই ১৯) এন্ট-ন্রু ২৩, ক্যাফ ফস 
' ৫৮; হেল ৪৫, সিলি ৬১ বেল ৮১, ল্যাক ৯*, কাল-বাু ১৯৭১ কফি ১৩১, 
ইঞ্নে ১৩৪, ককিউ ১৩৯, দিপি ১৬৯, ম্পিঙ্জি ১৯১১ ইউপি ২৯৪, আইরিস ২০১, 
স্যাঙ্গ ২০২, ফম-এসি ২৪৫১ পিক.এসি ২১৩, সাঁন1 ২৭৪১ জেলস ২১৮, আর্জ- 
নাই ২৫৬) বেঞ্জ-এসি ২৭২) ম্তাঁট-মি ২৮৪) ২৮৫। 

শিরোদূরণন ( ভা্টিগে। ) পলদ ১৩, থেরেড ১২২? ককিউ ১৩৮, কোন ১৪২, 
জেলস ২১৮, ফস ১৬১ আর্জ-নাই ২৫৬, ম্যাট কা ২৯১১ পোট্রো ৩৪৭। 

শীতপিত্ত ( আরটিকেরিয়া ) রুমেক্স ৩৩৬) স্তাট-মি ২৯১১ এপিস, হিপার ২৯১ 
ক্যান্ত-ফা ২৯। 

শীতন্ফোট ( চিলরেন ) পেট্রোল ৩৪৭) এগ।র ৪৬ 

শুক্রমাব (সেমিন্তাল এমিসম্স ) সেলেন ১৫৬। 

শোখ ( ইডিষ! ) কালী-আইও ১১১, ফস ১৫৯; পিস ১১৫, কালী-কা 
১৪২, ক্যাট ১৮৯। ৮৬৮ ৩ 

শোথ (ভ্রুপনি) আম৭১, কালী-কা ১০২) এপিস ১১৬, ছিজি ১৮৭, কেলি 
২২৮, ছিপ ২৪১ বেঞ্জ-এসি ২৭২) কলচি ৩৫৯, সোরি ২৫১। 

শূল।-__উদধর বেদনা খরষটব্য। 

শ্বাম-কাস ( এম! ) কার্ধো-তে ৩৫, আম”৬৯, প্যাক ৯৫, কালী-ক ১৯৩, 
কালী-বাই ১০৭, ভদ্ধ ৩১৪ স্তাঘু ৪৬৭, এপ্ট-টা ২৯৯) হিপ ২৪১, ইপি ১৯৫) 
ম্তাট-সল ২৮২, ভিরাট-এ ২২৬। 

সঙ্ঘাঁত, বিকম্পন ( কন্কশ্ল ) সিকিউ ২৩৪। 

সংন্তস, সন্যান্ক ( এপোরপ্লেলি ) কুপ ২২৯; ওপি ৩৪) ব্যারাইট! ৩৯১, 
আর্দ'৩৪৯, গ্লন ৩৯৯। 

র্দিগর্শি ।-_অর্কাধাত ভরষ্টব্য। 

সরঙানত্ নির্গমন, 1-_-গুদজংশ-্রষ্টব্য। 
মোর! সবাই ১৮ স সলফ ৪৭১ মোরি ২৫১, কষ্ট ২৩৭, গ্রাফ ২৪৭। 
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স্তনপ্রদাহ (ম্যা্াইটিসঞ ব্রাই ১৯) ক্রোটন ২৮৯,ফাইটো ৩৯৬, ল্যা ক- 
ক্যান ৩২৬। 

'মবায়ুশুল ( নিউর্যালপ্রিয়। ) ক্যামো ১২৬) কফি ১৩৯, ইরান ১৫৩১ লিমি ১৭৯ 
স্পিরি ১৯১, ক্যালমিয়া ১৯১১ সেল ২১৭, কষ্ট ২৩) সাস ২৭৩, ম্যাগ-ফ ২৯৬ 
কলোস ৩৪৪, মেজ ৪১৪। : 

স্কোটক ( বয়েলস ) সলফ 3৯ বেল ৮৩, ল্যাক ৯৮; ট্যারে্ট-কি ১২১, মার্ক 
২৬ হিপ ১৪২। | 

স্বরদ্ন ( ক্রুপ) কালী-বাই ১০৬, ফস ১৫৯১ হিপ ২৪১, আইও ৩৪৮) ব্রেম 
৩০৯, স্পঞ্জ ৩৬৯, একন ৬৫, ল্যাক ৯৫. ৪. :% 
স্বরতঙ্গ (হোসনেস) দেলেন ১৫৬, কস ১৬৩, কষ্ট ২৩৫, এরম-টি ৩৩৭, 
কাব্ধো-ভে ৩৯১ ইউপ-পাফ” ৩৬৬, স্পঞ্জ ৩৭*। 

স্বরন্ত্ প্রদাহ (ল্যারিগ্রাইটিস) কষ্ট ২৩৫, ভ্িপার ২৪১) স্পঞ্জ ৩৭৯ ট্্যানু 
১৫৪, দ্রোস ২৩৫১ এরম ৩৩৭ । 

হরিৎপাও্‌ (ক্লোরোসিস) এলুম ৩৩১। নীরক্ততা। দ্রষ্টব্য । 

ছমৈথুন ( মাষ্টারবেশন ) কোবাণ্ট ৬, ফস'এদি ২০৪) ২৪৬। 

হাম ( মিজেলস ) পলস ১৩, ল্যাক ৯৮, ইউফ্রে ৩৯৩, ব্রাই ১৯১ কফি ১৩, 
ছি! ৩৩৪। 

হুপ শব্দক কান, (হুপিং কঃফ ) ককঃস ১২৩, ইপি ১৯৫) এণ্ট-টা ১৯৯, কুপ? 
২২৯, দিন! ৩১১১ ড্রোস ৪১৪ । 

স্বথে্ট-গ্রদাহ ( পেরি কার্ডাইটিস ) ব্রাই ১৭, স্পপ্ ৩৭১। | 

ক্ষত (অঃলপাস”) পলস ১১, লিপি ৬১, অ:স৬৮) ল্যাক ৯৮, ফাঁলী-বাই 
১৫১ হিপ ২৪৯, হাইডরাষ্ট ৩৪৮, ফাইটো! ৩৯৪। 

ক্ষয় (মারাসমাস ) ক্যাক-কা ৫৫? ক্যা্ধ-স ৫৮, সল-এলি ২১২, হিপার ২৪৩, 
সাস ২৭৪, *এক্রোট ২৭৪, স্তানিকু ২৭৪, আইওড ৩০৮, আর্জ-নাই ২৫৬), 
স্তাট-মি ২৮৪, ব্যারাইট। ৩০৫। 

ক্ষয়, অতিরিক্ত ইন্জরিয় সেবা জনিত, পৃষ্ঠ বা! কটি বেদন! সংযুক্ত (লোকমোটর 
এটাকিয়! ) সিলি ৬১) কোন ১৪১, কষ্ট ২৩২) আর্জ-নাই ২৫৭, এলুমিন! ৩৩২। 

ক্ষৌরকও, ( সাইকোমিদ ) থুঞ্জা ২৭, ৩৫২, নাই-এন ২২১ । 


ভৈষজ্যরত্ব শেষ খণ্ডের 'সূচীপত্র। 


[বষয়। 

১। মন ১, সর 
২। মস্তক 

৩। মুখমণ্ডল :.. 

৪7 দৃষ্টি ও চক্ষু রি 
৫। শ্রবণ ও কর্ণ 

৬। নাসিক! 
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মুখমধ্য ও গলমধ্য, :... 
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পুংননেন্তিয় 
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হোমিওগযথিক 
তৈষজ্য-রতু। 
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১। মন। 


অরম--অতিশয় আশাহীনত1) আত্মহত্যার প্রবৃত্িাঠ় বিরক্তি) ডা 
বিভৃষ্তা | 

আর্জা-নাই--সর্বদ। ব্যস্ততা ; অতি ধীরে ধীরে সময় অতিবাহিত হয়, নর 
তাঁড়ি হাটা আবহ্ক হয়। সকল বিষয়েই ব্যন্ত সমস্ততা। উত্তেজিত 
প্রকৃতি। 

আর্জ-নাই--ভজনালয়ে অথবা! নাট্যানয়ে যাইতে প্রস্তত হইবার সমর 
আশঙ্কা; তখন অতিদার আরম্ত হয় ( জেলন্‌)। | 

আস-এল্"-অরমাত্রায় বার বার এলকোহল পানের পর শব শ্রবণ ও জন্ত 
দর্শন। 

আস-এল-* অত্যধিক যাঁতন। ও অস্থির ; কান স্থানে স্থির হইয়! " 
থাকিতে পারা যায় না; একস্ান হইতে অন্তস্থানে নড়িতে চড়িতে হয়) 
এক শধ্যা হইতে অন্ত শখ্যায় যাইতে ইচ্ছা হয়। 

আস-এল্‌_মৃত্যার ভর, একাকী থাকি ভয়) * অডিশয় অস্থিরতা ও 
সম্পূর্ণ অবসন্নত। | 

ইগ্নেশিয়! -ভাল বোধ হইলে মধুর প্রকৃতি ; ্রতোক মনোভাব বিরতি, 

ইগ্নে শি য়া-্মনোভাবের অবিশ্থীস্ত পরিবর্তন ) হান্ত* পরিহাসের বিম্যত। ও 
অশ্রন্জলে পরিবর্তন ( নক্-মশ্চেটা)। 

একন --র প্রাপ্তির পর বিশেষতঃ খডুকালে রজঃ লোগ ন| হয় তজন্য 
বাবহার। | | 


২ হোমিওপ্যাথিক ভৈযজ্য-রতু 


একন--গড়ীবস্থায় অথব৷ প্রস্থতাবস্থায মৃত্যুর দিন পুর্বে বধ / মৃত্যুর ভয় 
এন্ট-ক্রুড-_চন্জালোকে উন্নত প্রেমের ভাব। , 
এপ্ট-ক্রুড-_দবিরাম অর সহকারে অত্যন্ত বিদর্যতা, ও 0গাঁকপূর্ণভার ভাব । 
এপ্ট-ক্রুড-_শিশু অন্তের স্পর্শ বা দৃষ্টি সহ করিতে খারে না খিটখিটে ও 
চিড়চিড়ে স্বভাব । 
এপ্ট-টার্ট--শিশু ফোলে চড়িয়! বেড়াইতে চায় কিন্তু কেহ চু'ইলে, কাদে, নাড়ী 
. €খিতে দেয় না, 
এনাক_) অতিশয় স্থৃতি-ক্গীণতা, তয়ানক শপথ গ্রবৃষ্ডি সহ উদ্মান। 
(২) কুৎঙ্গিততা, কোপনতা, শাপ দেওয়া! ও শপথ করিবার গ্রবৃত্তি। 
(৩) স্ৃিনাশ। 
এপিস--১) যা তীব্র চীৎকার, জাগ্রং অথবা নিদ্রিত অংস্থায় তীক্ষ 
চীৎকার ধ্বনি 
ওপিয়ম--(১) ঠা চৈতন্তশৃন্তা, তৎসহ ধীর, সশব শ্বাস) ৪ সংস্কারে 
জ্ঞানশৃন্ততা ৷ (২) সুপ্তি সংযুক্ত মত্ততা, যেন ধূম হইতে উহার উৎপত্তি; 
উত্তপ্ত, গুফ ও জাল! বিশিষ্ট চক্ষু । (৩) ভয়প্রাণ্তির পর ভয় সংযুক্ততা ? 
টক্কার অথব! মন্তকের উত্তপ্ততা, মুখের চতুদ্দিকে স্পন্দন । (৪) ভয়- 
প্রাপ্তির পর ভর়প্রণ্রির ভরের তখনও বিদ্মানতা। (৫) প্রলাপ, কথ। 
বলা, চক্ষু বিস্তৃতরূপে উন্মীলিত, মুখমণ্ডল লাল ও ফুল! ফুলা। 
কিয় -(১ বেদনার অসহৃতা, ক্ষিপ্তবং করিয়। তোলে। (২) আকল্সিক 
মনোভাব বিশেষতঃ আনন্দের পরবর্তী পীড়া । (৮) পরমানন্দ ? ভাব 
পূর্ণতা কার্ষোের দ্রুত! ) তক্জন্ত নিদ্রাহীনতা। (৪) সকল ইন্দ্রিয়েরই 
অধিকতর তীব্রতা ; সুপ অক্ষর সহজে পড়িতে পারা যায় না) শ্রবণ, 
আম্মাণ ও আস্বাদন ও ্পর্শনের তীব্রতা বিশেষতঃ দৃ্টিশক্তির প্রবর্ধিত 


প্রখরতা। 
কলোসিছ-() কথ! বলিতে, উত্তর দিতে, বন্ধুগণের সহিত অথব! কোন 


ব্যক্তির সহিত সাক্ষাৎ করিতে ভাল লাগে না। (২) ক্রোধ জনিত 

 শীড়া, তৎসহ স্পা মিশ্রিত কোপ, বিশেষতঃ বমন ও অতিসার। 
কৃপ্রীম-(১ শব্যাব্র, নিজের হাত অথবা! অপরের হাত, দংশন সংযুক্ত 

প্রানাপাবন্!। 


মন। ৬/ 


ক্যান-ইগ-( (১. * অতান্ত বিশ্বৃতি ? একটি বাক্য আরম্ভ করিয়। উহা! শেয় 
কমিবার পূর্বে ভুলিয়া যাওয়!। (২) অপরিমিত হান্ত; উুমাসা কর ও 
ক্ষতি করা; তৎপরে €ঃখিত হওয়। | 

ক্যামোমিলা-(১) অত্যন্ত বিরক্তচিত। ও কোপনত|) শিষ্টভাবে উত্তর 
দিতে পারা যায় না? থিট খিটে স্বভাব, অল্প কথা বলা । (২) বেদনায় 
অতিশয় অনুভূতি ; উহা! সহ হয় না, রোগিনী মনে করে সে উহ! সহ 
করিতে পারে না। (৩) ঘ্যান্‌ ঘ্যান করা, অস্থিরতা ) কেবল কোলে 
করিয়া বেড়াইলে শিশু শান্ত থাকে, উদ্ধাতে তাহার শৃত্তি জন্মে বলিয়! 
বোধ হয়। (৪) শিশু নান! দ্রব্য চার, কিন্তু দিলে সরাইয়া! দেয়। 

ক্যাক্ষ-কার্বব-(১) নিরাশ! পুনরায় আরোগ্য পাইবার ভরষ৷ হীনতা, তৎসহ 
মনত্যুভয়, উঠতে দিবারাত্রি বাতনা। (২) ক্ষিধ হইবার ভয় অথবা! 
লোকে রোগিণীকে ক্ষিপ্ত দেখিবে ও ভাবিবে এরূপ আশঙ্কা । (৩) 
উদকঠা, রোমাঞ্চ ; সন্ধ্যাকাল নিকটবর্তী হইবামাত্র তয়। 

ক্যান্ক-ফস-_রোগের বিষয় ভাবিলে উহার আধিক্যান্থভব। ( হেলন, 
অকা-এসি )। 

কালী-ব্রোম-১)*স্থৃতি ক্ষীণত।) কথা বলাইবার পূর্ব্বে বলিয়া! যাইতে হয়। 
(২) শিশুদের নৈশভয়, তৎসহ চীৎকার ; বন্ধুবান্ধব্ধিগকে চিনিতে 
পারা যায় না, অথব! তাহাদের দ্বারা সান্ন। জন্মে না) কখন কখন 
উহার পরে তির্যগদৃষ্টি জন্মে । 

গ্ননয়েন-(১ অপ্রতিভতা, কোথায় আছে রোগী” তাহা বলিতে পারেনা, 
সুপরিচিত পথ অপরিচিত বলিয়া বোধ হুয়। 

চায়না বিশেষতঃ সন্ধ্যাকালে ও রান্রিতে নানাগ্রকার কল্পনা! ও মতলব। 

উন্কেমেরা-0১ কোন ভ্রব্োর প্রক্কৃত নান পাওয়া যায় না। (২) রাগান্িত 
না হইয়াও তিরস্কার করিবার প্রবৃত্তি। (৩) জিহ্বার«স্ষীততা বশতঃ 
অস্পষ্ট কথ! অথচ অব্রুরত কথা বল!। 

নঝ্মভমিকা-(১) ক্রমাগত মানসিক পরিশ্রমের পরবর্তী পীড়া | (২) অধায়ন 
শীল ব্যকিদিগের অবসাদ-বাযু, অতিরিক্ত অধিক গৃহে বসিয়। থাকা 

শতঃ উহার উৎপত্তি, তৎসহ উদরের অগুখ ও কোষ্ঠবন্ধ। (৩) অতি- 
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রি, অনুভূতি ) প্রতি নির্দোষ কথায় বিরক্তি; , বংসাদান্ত শবে 
ভীতি, উৎকঠ! ও ক্ষিপ্ততা; অত্যন্ন ওধধ এমন কি উপযোগী গুবধও 
সহ হয় না। 
নঝ্স-মস্তছেটা_(১) চিন্তা শৃন্ঠতা ; ধীরে ধীরে [চস্ত। করা? অস্থির রা 

মনের পরিবর্তন ; বিমর্যতা ও বিলাপিতা, সাত্বন। দানে বৃদ্ধি ও তৎপনে 
স্ৃংপিণ্ডের স্পন্দন। 

পলস- (১ মৃছ্, বিনীত ও নমনীয় প্রক্কৃতি; প্রত্যেক বিষয়েই ক্রন্দন, 
বিমর্ষতা ও নিরাশিতা; প্রত্যেক বিষয়েই অশ্রপাতি, অশুআাবের 
জন্ত রোগিণী রোগের লক্ষণ বলিতে পারে ন1। 

পেট্যোলিয়ম--আর, এক ব্যক্তি তাহার সহিত শয়ন করিয়া আছে এরূপ 
মনে করা) অথব। এক অঙ্গ ছুটি হইয়াছে 'এরূপ ভাব! টাইফয়েড 
জরে ভ্রান্তি) ॥ 

প্লাটিনা অহঙ্কার, দস্ত, গর্ব, অন্যান্ত ব্যক্তিকে অবজ্ঞা কর! । 

প্রন্বম--(১) স্বৃতিহীনতা, কথ! বলিবার সময় উপযুক্ত শব্দ পাওয়া যায়ন!। 

ফস-এসি-_অতিশয় ছূর্বলতা। .ও জীবনের কার্যে উদ্দাসীনতা! ) অনাবিষ্টতা) 
ওদাসীন্ত । 

ফসফরীস--একাকী থাকিতে ভয়। 

ফৌরিক এসিড) সকলের প্রতি এমন কি স্বীয় টির প্রতি 
বিরক্তি ; গৃহ হইতে ছু্রযাকারিনীদিগকে সরাইয়। দেওয়া । 

বিসমথ--(১ নির্জনতা সহ হল না, লোকের সঙ্গে থাকিতে ইচ্ছ। হয়; 
সংদর্গের জন্প শিশু মাতার হাত ধরিয়া! রাখে ( স্রামো )। (২) বাতনা 


রোগী কখনও বসে, কখনও হাঁটে, কখনও শুইয়। থাকে, তথাপি এক 
স্থানে গনেকক্ষণ থাকে না। ৫ 


বেলেডোনা-(১ করিত বস্তর ভয়, উহা হইতে পলাইয়৷ যাইবার ইচ্ছ!। 
বোরাক্ম-০১) নিয়াভিমুখ গতিতে ভর, তৎসহ উৎকষ্ঠিত মুখারতি 3 মা যখন 
কোল হইতে নামাইয়! দিশুকে শোয়ার তখন চঁমকিত হুইয়। উঠা। 


(২) সামান্ত অসাধারণ শবে ভয় প্রাপ্তি। উছছাতে লন্ফষ দেওয়া ও 
চমক হয! উঠা; 


মন। ৫ 


ব্যাপ্টেশিয়া-১ দেহ ধ্ড বিখণড ও বিক্ষিপ্ত বোধ নু; শরীর একত্র করিতে 
' পারা যায় না বলিয়! রোগিণী ঘুমাইতে পারে না। (খ স্থপ্তিঃ রোগীকে 
কিছু বলিবার সয় সে ঘুমাইয়! পড়ে ( অরে,)। 
ব্যারাইটা -কার্ধ্ম * অতিশয় শারীরিক ও * মানদিক দূর্বপতা বৃদ্ধদিগের 
বালকত্ব। 
ব্রাইয়োনিয়া (১) অতিশর কোপনতা, ক্রোধের প্রবণতা, শীতান্ুভব, অথবা 
_আরক্ত মুখমণ্ডল ও মন্তকে উত্তাপ। (২) ভবিষ্যৎ সম্বন্ধে উৎকণ্ঠা, 
১বিশেষতঃ প্রহুতাবস্থায় অথবা! * তৎপরে, জীবনোপায়ের অভাব 
ভাবিয়৷ ভয়। 
ভিরেটম-এন্-€১) বিশেষতঃ কাপড় কাটিবার ও ছিড়িবার প্রবৃত্তি সংযুক্ত, 
উন্মাদ, "লাম্পট্য ও অশ্লীল বাক্য অথব! প্রার্থনা কর! ও ধর্ম বিষয়ের 
কথা বল! সহকারে উন্মাদ। (২) খতু-রিলুণ্তি সহকারে মুক্তি সম্বন্ধে 
' নিরাশ! । (৩) অন্তের দোষের কথ! বলিবার প্রবৃত্তি অথবা! নীরবত।, 
কিন্তু উত্তেজিত হইলে গালাগালি দেওয়া ও দুর্ববাক্য বলা । (৪) রোগী 
আপনাকে সমাঞ্জে অতি হেয় মনে করে ১ অতিশয় ছুর্ভাগ্য মনে করে। 
মেড়োরাইনঃম-_(১) অতিশয় ত্রস্ততা, কোন কিছু করিবার সময় রোগিণীর 
, এতই ব্যস্ত সমস্ততা৷ যে উহাতে তাহার শ্রান্তি জন্মে । 
লিলিয়ম-(১) অবিরত ব্য্ততান্থতব, যেন বড়ই প্রয়োজনীয় কর্তব্য কর্ম 
করিতে হইবে, কিন্তু উহা সম্পাদূনে সম্পুর্ণ অনমর্থত। 
ল্যাকেসিস- (১) রোগিণী আপনাকে অমাননিক প্রভাবে প্রভাবান্িত মনে 
করে। (২) অতিশয় বিমর্যতা, বিশেষতঃ প্রাতঃ কালে জাগরণাস্তে। 
(৩) বাবদুকতা) ক্রমাগত' এক বিষয় হইতে অন্ত বিষরের কথা বলা। 
£্যাফিসেগ্রিয়া ১ নংসরগ সংক্রান্ত অতিরিক্ত চিন্তা | (২) অতান সংস্কারে 
অতিশয় অনুভূতি, যৎসামান্ত কথা অন্তায় বোধ হয় এবং উহাকে, 
রোগিনীর অর্তিশয় কষ্ট হয়। (৩) বিরক্ত চিত্তে দ্রব্যাদি ফৌলিয়! দেওয়া 
অধ্ববা সরাইয়া দেওয়!।* (৪) অপরের অথবা নিজের কৃতকাধ্যে 
অতিশয় রুণ্টত। ;. উহার ফল ভাবিয়া! ছঃখ প্রকাশ কর! ; ভবিষৎ 
বিষয়ে ক্রমাগত ভাবন|। 
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স্রীমোনিয়ম-(১) গুদে অতিশয় বাচালতা, রক্তে মুধমর্জলের স্বীতৃতা। 
তৎসহ ॥ঞশ্রপাত এবং ব্যাকুলতাপুর্ণ' ্রার্থনা। (২) যুবক অথবা 
বুবতীদিগের এত ভক্তিভাবে অথবা! অবিরত্ব প্রার্থনা, গান. বা কথা 
বল! যে তাহাতে গৃহের সকলেরই সহানুভূতির উদ্রেক জন্মে। 
(৩) অবিশ্রাস্ত কথ। বলিবার প্রবৃতি। (৪) আলোক' ও লোক সংসর্গের 
জন্ত ক্ষিতততা ; একাকী থাকা সহ করিতে পারা যায় না) হাত ধরিয়া 
রাখিতে বলে। (৫) কুঞ্চিত মুখাক্কতি সহকারে জাগরণ, ধোধ হয় 
যেন প্রথম দৃষ্ট বন্ত হইতেরোগী ভর পাইয়াছে। 

সলফার--) বিমর্ষ ভাব ; ধর্ম বিষয়ের বর্ণনা করা; আত্মার পরিত্রাণের 
নিমিত্ত ব্যাকুলতা। (২) অতান্ত সামান্ত বস্ত ও অসাধারণ আনন্দ 
মিশ্রিত বিশ্য় জর্মীয়। 

সিকিউটা--() অত্যধিক কাতরোক্তি ও আর্তনাদ; [ববেচন শূন্য অনঙ্গত 
কার্য কর; সকল কার্ষোই অতিশয় গ্রচণ্ডতা। 

সিনা-(১) বদ মেজাজ) শাস্ত করিতে পার! যায় না। আদর কর! ভাল 
বাসেনা ; যাহ! দেওয়া যায় তাহাই গ্রহণ করেন! । ( বালক-বালিক! )। 

সিপিয়া-(১) কার্ধ্ অপ্রবৃত্তিঃ পরিজনের প্রতি গদান্ত) সহজে ক্রোধের ও 
বিরক্তির উদ্রেক; স্তৃতিশক্তির দৌর্বল্য ; জরায়ুর উপদ্রব। 

সিলিশিয়া-(১) নমনীয় চিত) দূর্বল হৃদয় ? ব্যাকুলিত তাব। 

সোরিণম-(১) আশাশুন্ততাঃ আরোগ্য-নৈরাশ্ত ; সকল আশা পরিত্যাগ ; 
মৃত্যু হইবে বলিয়া! মর্মে করাণি 

৪০৪৪০৪৮ সমাক্রূপে জ্ঞানের লোপ; যে সকল ব্যক্তি নাই 

বং উপস্থিত নাই তাহাদিগচুকে, দেখ ; দৃষ্টিশক্তি ও শ্রুতিশক্তির 

শি (২) শাহি খু'টন সহকারে বিড় বিড় করিয়া গ্রলাপ বকা। 
(৩) কাম-জর ) লর্জানি্িতা, গাব উস্বাচন ও গুধাজ প্রনর্শনের 


প্রবৃতি। (8) অনৈচ্ছিক উচ্চ হান্ত, তথ্মাহ নির্বোধের স্তার় ভদী; 
আক্ষেপিক কম্পন। 

কপার সলফার--(১) অতিরিক্ত অনুস্থতি ও কোপনতা, রত বাস্ত সম 
কথা, বাস সমস্ত হইয়! পান.করা ইত্যাদি। 


নস্তক 


অঙ্গের অতিশয় তুর্বলত! সহকারে শিরোধূর্ণনঃ এবং 
ম্গন। 
আর্ণিকা--(১) শরীরের শীতলত! সহকারে মন্তক ও মুখমণ্ডলের উত্তাপ। 
ইঞ্নেশিয়া(১ তামাক খাইবার সময় অথবা! নন্ত লইলে কিন্বা বেখানে অল্প 
কেহ তামাক খায় সেখানে থাকিলে বৃদ্ধি পায় এরূপ শিরঃপীড়। 
১(২) মস্তকের পশ্চান্তাগে দপ দপকর বেদনা । মুলত্যাগে বেগ দিলে, 
ধূমপানে অথবা ধূমের গন্ধে উহ্থার আতিশষ্য। (৩) মন্তকের পার্শ্ব 
দিয়া যেন প্রেকবিদ্ধ হইতেছে এ রা শিরঃগীড়া) সেই পে 
শয়নে উহার উপশম । 
ইপিকাক--১) মাথা যেন ঘৃষ্ট হইয়াছে এরূপ শিরঃগীড়া। মন্তকের সমস্ত 
' অস্থির অভ্যন্তর দিয়া এবং জিহ্বার মূল র্যাস্ত বেনা। 
এণ্ট-টার্ট - (১) তন্দরানুত। সহ শিরোধুর্ণন | ও 
এপিস--(১) শিশুর নিশ্চেষ্টভাবে পড়িয়! থাক) সহসা! তীব্র চীৎকার) তি্ঘগ দৃষ্টি, 
দাত কড়মড় করা; বালিশে মস্তক প্রবিষ্ট কর! ; শরীরেয় অর্ধাংশের 
. স্পন্দন, অপরার্দের খ্রতা) ঘর্ধে মন্তকের সি্তত|) মৃতরের স্বপ্নতা। 
এমিল-নাইট--৫১) মন্তকে ও মুখমগ্ুলে সহসা র্ের তীত্র গ্রধাবন ? তত্থারা 
মুখের গভীর আরক্ত রাগ) কখন কখন যংসামান্ত মনোভাবে অথবা 
বিরজ কালে এই সকল মুখ-রার্চোর উপস্থিতি। | 
ককিউলাস-(১) আলাপে, হান্তে,ক্রদ্দনে, বিচরণে, ধূমপানে, অস্থারোহণে | 
অথব। কফি পানে মস্তক্েরু সমস্ত লক্ষণের উপচয়। “(২) প্রচণ্ড শিরঃ- 
পীড়া) মস্তকের পশ্চান্তা্গে ভর ন করিতে পার! যায, না 
পার্থ শয়ন করিতে হয়; অতান্ন ক স করিতে গার বাঁ না 
শবে বিবমিয1*৪ বমনের উত্রেক। (৩) বিবমিষ! সহক্রারে মত্ত, 
নিত শিরোধূ্নর স্তায়,আবেশে আবেশে শিরোধূর্ঘন। 
কফি -(১) এক পার্থিক শিকঃগীড়া বোধ হয় বেন মন্তকের মধ্যে গ্রেক প্রবি 
হইতেছে? অনাবৃত যাঁয়তে আতিশয্য। 






আশ।খঞ 
ফিতা অশিখিলভাঁবে 

কালী-কার্ব-€১ চুলের অতিশয় গুফতা।। 

কালী-বাই-(১বোনার পূর্বে অন্ধতা,বেদন! উপস্থিত হনে ৈ 

শক্ষুপ্রম--(১) সর্দি-অর সহকারে দস্তোদগম কট অথব| সন্ফেটি রোগ সহকা. 
বালকবালিকাদিগের মস্তিফের পীড়া । (২) শ্রাস্তি সহকারে শিরোধূর্ণন, 
মস্তকের সঞ্জু দিকে পতনের প্রবণত। ; সঞ্চালনে বৃদ্ধি, শয়ন হাস।, 
(৩) অন্তান্ত যন্ত্র হইতে মস্তকে স্থানবিকল্প ( মেটাষ্টেটিস )। 

(কোনায়ম--৩) শিরোধৃরনের অতিশয় উপচয় ; মাথা ফিরাইলে, শয্যায় পাশ 
ফিরলে, অথব! শয়ন করিলে উহার বৃদ্ধি। (২)"শিরাধূর্ণন, ধরয়ন- 
সময়ে উভার উপচয়,, বোধ হয় যেন শব্য! ও গৃহস্থ দ্রব/াদি মণ্ডলাকারে 
ঘুরিতেছে। 

ক্যামৌমিলা--(১) মস্তকে কেশ-সিক্তকর উষ্ণ ঘর্ধ। 

'ক্যাম্ফর--:১) বৃহ মস্তিষ্কে হাতুড়ির আঘাতের ন্যায় হতপিণ্ডের ম্পন্ননের 
সমসামগ্নিক দপদপকর বেদনা। : 

ক্যান্ক-কার্বৰ--০) সহসা মাথ! উঠাইবার বা ফিরাইবার সময় এমনকি 'বিশ্রাম- 
কালেও) অথবা সিঁড়ি বাহিয়া উপরের তলায় বা পর্বতের উপর 
উঠিবার সময়; শিরোদু্ণন |, (২) মস্তকের নানাস্থানে আত্যন্তরিক 
বা বাহ্‌ শীতলতা অনুভব | মতি করোটি-কগুয়ন) বাঁলকবালিকার 
নিদ্রা উপক্তত হইলে অথবা নিদ্রা হইতে ভাগ্রত হইলে মাথ! চুলকাঁয়। 
. (৪) মস্তকের অতিরিক্ত বৃহস্ধ ; ব্রত, বিমুক্ততা! ও প্রভূত ঘর্ম। . 

ক্যান্ক-ফম-(১ বর, দীর্ঘকাল পর্যন্ত বিমুক্ত থাকে, অথবা রুদ্ধ হইয়াও 
পুনরায় বিমুক্ত হয়। (২) ব্রন্গরন্বে.র বিলম্বিত অবরত্ধতা, অথবা 
পুনরায় বিমু্তি, শিশু মাথা খাঁড়। করিয়া রাখিতে পারে না। 

গ্রাফাইটিস--(১)' মন্তকের পামার মসিন ভারী চিপিটিকা, 'তদ্বারা চুল 
ওড়াইয়! যাওয়া, স্পর্শে উহাতে ব্যথিতত! ও স্পর্শ-ছেঘ। (২) মারা, 
ধেন অবশ ও মজ্জাপুর্ণ এরূপ বেদনা । 


মস্তক । ৯ 


ধ্ননয়েন--€১১ হুধ্যের উত্তাজনিভ তরুণ শিরঃপীর্ঘী। ৫) নিয় হইতে 
উপরের দিকে উখিত শিরঃগীড়া ; মস্তিষ্ক যেন তরঙ্গগীতিতে যধশলিত 
হইতেছে ৪এরূপ অনুতব। ১৩) মস্তকের, পূর্ণতা, মন্তকে জুম্পষ্ট 
নাড়ীর স্পন্থন অনুভব ; বেদনা সহকারে বা বোনা ব্যতীত দপদপ। 

, (৪) মাথা বাকিতে ভয় হুয়, উহ্হাতে বেদন। বুদ্ধি পায় এবং অন্থমান 

হয় যে মাথ! খণ্ড খণ্ড হইয়া পড়িবে । 

চায়না-০) করোটিতে স্পর্শাধিক্য ; চুল নাড়িলে চুলের মূলে কষ্ট পাওয়া 
ষা়। (২) রক্ত বা অন্য কোন শারীরিক রসের ক্ষয়বর্শতঃ মস্তকে তীর 
দপদপ।. (৩) দৃষ্টির গুরুত্ব ও বিলোপ 7 মুচ্ছণ ও কর্ণ-নাদ (চায়নী)। 
(৪) মন্তক উপরে নীচে সঞ্চালন করিলে শিরঃপীড়ার উপশম । 

জেলসেম -০১) "*শিশুদিগের দস্তোত্তেদ কালে মস্তিষ্কের তীব্র রক্ত-সঞ্চয়। 
(২) প্রধানতঃ মস্তকের পৃ্ঠভাগে শিরঃপীড়া, উচ্চ বালিশে মাথা ও 
*কীধ রাখিয়। হেলান দিয়া থাকিলে উহার উপশম । (৩) নন্তকের 
গুরুত্ব, অথবা প্রভূত মুত্রমাবে শিরঃপীড়ার উপশম। 

জিন্ক-মেট-_নুরাপানে, এমন কি অত্যল্প পরিমাণে স্থুরাপাঁনেও শিরঃগীড়া। 

ডলকেমেরা-০) প্রাতে জাগিবামাত্র মাথ।-ঘোরা, চক্ষুর সন্মুথে আধার 
দেখা, কম্পন ও হূর্বলতা। । 

ডিজিটেলিস--অতিধীর নাড়ী সহকারে শিরোূর্ণন। 

থেরিভিয়ন--বিবমিষ! ও বমন সংযুক্ত শিরোদুরুন 3 মাথ। নোয়াইলে, অত্যন্ত 
নড়িলে চড়িলে, অথব! চক্ষু বুজিলে (উিহার'আধিক্য। 

নঝ্ম-ভমিকা-প্রাতে, মানলিক পরিশ্রমে, অনাবৃত বাুতে, ব্যায়ামে, আহা- 
রাস্তে অথব। সুরা! ব কফিপ্নে শিরোলক্ষণের বৃদ্ধি, উষ্ণগৃছে, ও 
ুস্থির ভাবে বসিয়া! থাকিলে অথবা শন করিয়া থাকিলে উহ্থার হাসা 

নক্স-মশ্চেট।-০১) আহার 'করিবার সময় শীঘ্ব পরিতৃপ্তি জন্মে একটু অতিরিক্ত 
আহার করিলেই গাথা ধরে । (২) মন্তকে বোনাশূত্ত স্পন্দন, তৎসহ 
নিদ্রাযাইতে ভর । 

ব্যাট-কার্ব--১) হুরাপান জন্ত অথব। মানসিক পরিশ্রম বশতঃ, ুর্্োত্তাপে : 


১১ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-রত্ব। 


কিংবগাসের আলোতে কাজ করাতে শিরোধুর্ণন। (২) শর্দিগর্থির 

| গোৌণফল স্বরূপ মস্তকের পুরাতন উপদ্রব ও অন্তান্ত উপসর্গ । 

ন্যাট-মিউর-_নাথ। েন ফাটিয়া পৃড়িতেছে এরূপ শিরঃপীড়! ; শ্রীবা ও 
বক্ষঃস্থলের অত্যন্তর দিয়া আঘাত ব! থোঁচার্মরাবৎ বেদনা, ততৎসহ 
মন্তকে উত্তাপ, মুখমগডলের আরক্ততা, খতুর পূর্বে পরে বা খতুকালে 
বিবমিষা ও বমন, অথবা জরাবস্থায় শিরঃপীড়া, ঘর্ম্াবস্থার পরে ক্রমে 
ক্রমে উহার হাস। 

 পড়োফিলম-*১) দস্তোর্ডেদ কালে কো কৌ শব সহকারে 'অথব। গ্রীষ্ম 
কালীন অতিসারে মাথা এক পার্শ্ব হইতে অন্ত পার্থর আবর্তিত হওয়া । 

পলাসেটিল।-ঘপ দূ 'কর গ্রচাপক শিরোবেদনা, বাহ্‌ চাপে ও কষিযা 
বাঁধিয়া রাখিলে উপশম । 

পারিন-€১) একগাছি স্থত্র যেন অক্ষি গোলকের অত্যন্তর দিয়া এবং গশ্চাৎ 
দিকে মন্তিক্ষের মধ্যভাগে কষিয়া আকুষ্ট হইতেছে এরূপ অন্ু'ভব। 

পেট্রোলিয়ম_(১ মন্তকের পম্চাৎ ভাগে সীসের স্তায় গুরুত্ব, অধিকল্ 
আঘাত ও প্রচাপন। 

প্লাটিনা--(১) মস্তকে ও শবস্থলে গণ্ডাস্থির যুগরবৎ প্রবর্ধন ও স্তনবৃস্তবৎ 
প্রবর্ধন ও স্তনবৃস্তবৎ প্রবর্ধীনে অবশতান্থভব। বোঁধ হয় বেন মস্তক 
আকুষঞ্চিত অথবা অতিরিক্ত কযিয়া বাধ হইয়াছে। 

ফিরম-(১ শিরোধৃরণন, মুখমণ্ডল সহসা আরক্ত ও অগ্নিবং হইয়া! উঠে; 
কর্ণে শব ; হৃংকম্প; শ্বাসরুচ্ছ্‌ । 

বেলেডোনা-(১) * নন্ুখদিকে অবনত হইলে বিবদ্ধিত এবং পশ্চাৎ দিকে 
অবনত হইসে উপশমিত শিরঃপীড়া (২) মাথ। নোয়াইবার সময়, 
অথব! ম:ঘ! নোয়াইয়! উঠিবার সময় শ্লিরোদধূর্ণন। চক্ষে আধার দিয়া 
অথব! চক্ষুর সম্ুধে আলোক শিখা দেখিয়। বাম দিকে বা! গশ্চাৎ দিকে 
পতন। (৩) পিরোধূর্ঘন , অবশীর্ধ হইবার, ঘোড়ায় চড়িবার অথবা 
উর্ধদিকে দুটি করিবার পর লন্দুখ দিকে পতন ) 'ধিবমিযা! স্ছকারে 
ঘাড় হইতে পীঠের মধো শিরোধূর্ণনের উত্িতি। (৪) ' শঙ্খ স্থলের ও 


মন্তক। ৃ ৯১ 


শরীক! দেশীয় ক্যোরটিড] ধমনীর দপ দপ? পিঁরোধূর্ণন, কর্ণে শব, 
প্রদীপ্ত মুখমণ্ডল, প্রসারিত কনীনিক1। 
বোরাক্স-(১ [সিড়ি বাহিয়৷ নীচে নামিবার সময় শিরো ঘর্ন। 
ব্রাইওনিয়া-_মুখমগলের ঘর্মান্ত অবস্থার শীতল জলে শরীর প্রঙ্গালনে 
শিরঃপীড়া। এ সকল স্থলে অক্ষিপুট উন্মোচনে শিরপীড় বর্ধিত হুয়। 
ভিরেটম-(১) মস্তকের শিথরের উপর শীতলতা, বোধ হয় যেন এক খণ্ড 
বরফ স্থাপিত রহিয়াছে। 
মেজেরিঘ্রম--(১) মন্তকে পুরু কোমল চর্মের স্তায় চিপিটিকাঁ, উহার তলে 
পুষ সঞ্চিত হয় তদ্বার৷ চুল সংযোজিত হইয়া যায়। 
ঘন--( ১) প্রত্যেকবার কামের আবেশের পর ধপদপকর, 
শিরঃপীড়াদ (২) প্রাতঃকালে উঠিবার সময় এবং তৎপরে শিরো-ঘূর্ণন 
তজ্জন্ত রোগীকে পশ্চাৎ ও সম্মুখ দিকে টলিতে হয়। (৩) (কামিবার 
»সময় ) উভয় শঙ্খস্থল ও বক্ষঃস্থল যেন আঘাত ঝশতঃ ভাঙ্গিয়! যাইতেছে 
এ প্রকার অনুভব । 
ল্যাকডিফ্লোরেটম-.(১) এমন কি অগ্নির নিকটেও সর্ব শরীরের অভ্যন্তর 
দিয়। তুষারের ন্যায় শীতলতা, এবং প্রভূত মৃত্রজীব, সবমন 
শিরঃপীড়া ।. 
প্যাণম-! ১)গায়বীয় শিরোবেদনা, আস্তে আস্তে আরম্ভ হয় এবং ক্রমে ক্রমে 
বাড়িতে বাড়িতে অতিশয় বাড়ে। অবনস্তর.ক্রমে ক্রমে কমিয়। যায়। 
্াফিসিগ্রিয়া-কপালে যেন একট গোলাকার কন্দুক (বল) ঢৃঢ়রূপে 
স্থাপিত রহিয়াছে এ প্রকার অন্থতব। মাথা ঝাঁকিলেও উহা যায় না। 
ট্রামোনিয়ম--( ১) বালিশ হইতে শস্তকের আক্ষেপরিক উতক্ষেপন। (২) 
শিরোধূর্ণন ; অন্ধকারে অথব। চক্ষু বুজি হাটিতে পার! যায় না) 
, ষাতালের ন্যায় দোলারিত গতি । | 
সলফার--(১) মস্তক শিখরের উপর উত্তাপ; মুখমগুলে তাপাবেশ, পায়ের 
শীতঈতা। (২) মূর্ধাদেশে প্রচাপক বোনা, বোধ" হর যেন মস্তিষের 
শিখরের উপর একটা ভারী বন্ত রহিয়াছে। (ও)সপ্ডাহে বা ছুই 
সপ্তাহে এক একবার নির্ধারিত সবদন শিরঃপীড়ার আক্রদর্ণ) 
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ফাইক্লেমেন-৫১) মস্তকের বিশৃঙ্খল! অথব! আঁধার দৃর্টি সহকারে শিরোধুরন | 
(২) গ্রাঃকালে উঠিবার অব্যবহিত পরে চক্ষুর সন্ধে দীপ 
শিখা সহকালল প্রচণ্ড শিরঃপঁড়ো। 
সিকিউটা--( ১) মস্তিষ্কের সংঘাতের ফলে আক্ষেগের' আরম্ত। (২) প্রবল 
শিরোধূর্ণন, তজ্জন্ত রোগীর (সন্মুধর্দকে ) পতন। (৩) মন্তকের 
কেশ।বৃত অংশে জালাকর উড্ভেদে (মুখমগুলেও মিব্ববকরষ্ট ) (৪) 
স্পন্দীন, উক্ষেপণ, পশ্চা্দিকে মন্তক নিক্ষেপণ গ্র্ৃতি মন্তকের পুনঃ 
পুনঃ সধালন; পেশীর প্রবল উৎক্ষেপণ। (৫) মর্ডিষ্কের রোগ 
প্রচ চীৎকারকরণ। 
সিপিয়া--(১) ভয়া্ক ধাক্কায় বা উতক্ষেপে বেদনার উপস্থিতি। 
সিলিশিয়া--(১) ঘাড়ের পিঠ হইতে মাথায় চাদিতে' শিক্ঃপীড়ার 'উ্থিতি। 
(২) শবে, মানসিক পরিশ্রমে ও সংঘর্ষে শিরঃপীড়ার বৃদ্ধি; ফষিয়া 
বাধিয়। রাখিলে অথবা বস্ত্র জড়াইয়। উষ্ত করিলে হাস। (৩) ঘর 
আবে মাথ| ভি্িয়। যায় ) বিশেষতঃ বাত্রিকালে কাপড় জড়াটয়া 
রাখিলে ভাল বোধ হয়। 
সেনেগা- চ্ষুর গ্রচাপন ও দূর্বলতা সহকারে মস্তকের জড়তা। 
সোরিণম--শিরঃপীড়ার সময় ক্ষুধ!) আহারে উপশম | 
স্তাঙ্গুইনেরিয়া - সবদন শিরঃপাঁড়ার মন্তকের পশ্চান্তাগে আরম্ত, উপরেয় দিকে 
গ্রসারণ এবং দক্গিণ চক্ষু উপরে অবস্থিতি, আলোক ও শবে বৃদ্ধি, 
স্থির হইয়া! গুইয়। থাকিলে ও নিদ্রা গেলে অথবা কোন শক্ত বস্তুতে 
মস্ত চাপিঘন! রাখিলে হাস। 
ম্পিজিলিয়া_অর্থংশিরোবেদনা) মু্চলনে, শবে) বিশেষতঃ মাথা নোয়াইলে 
বেদনার হৃদ্ধি গ্রাপ্তি; এক বা ছুই চক্ষুর্ই আক্রান্তি। 
হেলিবোরঃস্‌-_মং্াহীনতা ; ) মন্তঃকর উত্তপ্ততা ও গুরুত্ব) বারিশে মন্তক 
প্রবেশ করা শরীরের শীতলতা । 
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৩। মুখমণ্ডল।, 
আর্ণিকা--সুখমগুলের শুফ উত্তাপ, তৎসহ নাসিরার, অথবা শরীরের 
অবশিষ্টাংশ্রে শীতলতা। 
'আস-_মৃতবৎ পাওুর মুখমণ্ডল $ পার, গীত, বিকৃত দৃশ্ঠ; স্ফীত, নিমগ্থ, 
শীতল ঘর্ধারৃত ; হিপোক্রেটিক ; সুখমণ্ডল। 
ইগ্নেশিয়া__আহার-কানে মুখমগ্ডলে ঘর্ঘ। 
ইথুসা" নাসা" -পার্খ্ব হইতে আরন্ধ হইয়া! মুখের কোণ পর্যাপ্ত প্রসারিত এক-, 
প্রকার আকৃষ্ট অবস্থা এবং তজ্জন্ত মুখমণ্ডলের একপ্রকার অরিশন 
উৎকঠা ও যাতন। ব্যঞ্জক ভাব। ্‌ 
একন_(১) উঠিবাদা আর দুখমও মৃতবৎ পাতুর হইয়া উঠে। (২) পঞ্চম 
্নাযু-যুগ্সের মায়ু শূল, বামগার্থের আক্রান্ত, মুখমণ্ডলের আরকতা ও 
»উত্তপ্ততা ; অস্থিরতা, মানসিক যাতন! ও চিৎকার। 
এগার-(১) মুখমণ্ডলের পেশীর ও অক্ষিপুটের ম্পন্দ*। (২) আরক্ততা ও 
কওয়ন) শীত-ক্ফোটের ন্যায় জাল।। 
এন্ট-জ্রুড ৫১) নাসা-রন্ধু, ও মুখের কোণের ঘা, কাটা, ও মামড়ি। "(২) 
,গণগু্বয়ে পৃযোৎপত্তিশীল ও দীর্ঘকাল স্থায়ী উত্তেদ। 
এণ্ট-টার্ট-(১ মুখমগ্ুলের প্রায় সকল পেশীতেই আক্ষেপিক হেচ্কা টান। 
(২) পার ও নিমগ্ন, অথবা নীলবর্প মুখমগুল। 
এপিস--(১)* মুখমগ্ুলের জলপূর্ণ ্দীততা ; ঈস্কুর' পাতা স্বীত, আড়ষ্ট 
| বোধ হয়। (২) বিসর্গ, মুখমণ্ডল তীব্র আরক্ত ও উত্তপু, অথবা 
কেবল পাল, স্কীত) ও চিন) হয় উহাতে ম্পর্শ-দেঘ নয় সুলবেধনবৎ 


বেদনা। 
এরম-টি--সুখের কোণের হাঁ, ফাটা, ও রক্পাত ) যে পর্ন রক্তপাত না হয় 
সে পর্য্যন্ত উহাতে অনুলী প্রবিষ্ট করণ ৬ খুটন। 


ওপিয়ম-(১) নিয় ওঠ ও চোয়াল নীচে ঝুলিয়া থাকে। (২) মুখমণ্ন 
ফুলা-ফুলা, মলিন লাল, ও উত্তপ্ত) মুখাকৃতি বিকৃত । নিয় হুম ও ওর 
» নীচের দিকে ঝুলিয়! পড়া । 
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কষ্টিকম-(১) দমগ্র অর্ধাংশের পক্ষাধাতের প্রথম বধের একটা । 

কার্বো-ভেজি-১) মুখমগ্ডলের অতি * পাত্র, ঈষৎ ধুর .পীতবর্ণ; 
হিপোক্রেটিক মুখমণ্ডল। 

ক্যামো-(১) একগাল আরক্ত ও উত্তপ্ত, অন্ত গাল পাত্র ও শীতল। ২) 
আহার ব! পানের পর মুখমগুলে ঘর্মের উদ্রেক। 

ক্যান্ষর ৩১) সীসবর্ণ, পাওুর, শীর্ঘ পাতুর ও উৎকষ্টিত, বিকৃত, নীলাভ 
শীতল লি 

গ্রাফ--(১) 'ুখ্মগুলে মাকড়ম্ার আশ থাকার স্তায় অনুভব ।* মুখমণ়্ন, 
বিশেষতঃ চিবুকে ও মুখ-বিবরের চারিদিকে আর্্ পাম! ( একজিমা )। 

চায়না-(১ পার নিমগ্ন, ক্রিষ্ট মুখমণ্ডল, নিমগ্ন চক্ষু ও উহার চারিদিকে 

| নীলবর্ণ মণডর। (২) নির্ধারিত সময়ে উপস্থিত” মুখমণ্ডলের স্মাযু-শূল, 
অত্যন্ত বেদনা । স্পর্শে ত্বকের অতিশয় অনুভূতি, প্রধানতঃ অক্ষি- 
কোটরের নিযস্থ ও হনুস্থ সামুর শাখায় বেদনার আক্রমণ। 

চেলি--১) মুখমগুলের বিশেষতঃ কপাল, নাসিকা, গঞ্ডঘ় ও চঙ্ষুর শুভ্রাংশের 
গীতবর্ণ। 

জেলস-(১) মুখমগুলের স্তব্ধতা অনুভব ; ওয় গু ও ফাটা, উপরের ওঠ 
স্কীত; মুখ-বিবরের চারিদিকে উদ্তেদ। 

ডল্‌ক -(১ মুখমগুলের দত্রুর বিলোপের পর মুখমণ্লের বেদনা, স্বাস-কাস। 
-(১) মুখমগুলের দক্ষিণ পাঃর্ শীতলতা, তুড়তুড়ি ও অবশত! 
অন্ুভব। 

ফস--১) মুখমণ্ুলের, বিশেষতঃ চক্ষুর পাতার চারিদিকে জলপূর্ণ স্বীততা 
( ইডিমা )। 

ফ্রি শিরোধূর্ণন, কণ-নাদ? ৎখপিণ্ডের অতিশয় স্পন্দন ও শ্বাস-কষ্ট 
সহকারে সহসা মুখমণ্ডলের অগ্রিরন্ায় পারক্ত হইয়া উঠা। (২) অত্যর 
মনোভাবে আরক্ত মুখমগ্ুলের উৎপত্তি (৩) ভন্মের স্তায় পার 
অথবা তূরিতাভ মুখমণ্ডল বেন! ও অন্তান্' লক্ষণ সহকারে উহার 
অগ্নির ভায় আরক্ত হইয়া উঠা 

বেল:(১) হল শ্বীত উপরের ওঠ, মাড়ির শ্বীততা। (২) নুখমগ্লের 
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অতিশয় আরক্ততা ও উত্তপ্ততা, নয় অতিশয় পাটঁটুরতা, এক পাশ্বের 
ব!.সমগ্রের স্ফীতত]। (৩) শঙ্খ-স্থলের (টেম্পোরাল ) ও গলদেশের 
(ক্যারটিড) ধমনীর দৃশ্তমান দুপদপ। 

ব্যাপ্টি-প্রদীপ্ত, মল, উত্তপ্ত ; হতবুদ্ধিবৎ মুখভঙ্গী সহকারে মলিন ৪ ৃ 

মুখমণ্ডল। 

ভিরাট-*(১) পাতুর, নিমগ্ন, শীতল ও হিপোক্রেটিক মুখমণ্ডল, এবং সুল্াগ্র 
নাসিকা অথবা ঈষতনীলবর্ণ মুখমণ্ডল । (২) মুখমণ্ুলে, বিশেষতঃ 
কপালে শীতল ঘর্ম। (৩) শয্যায় শয়ন করিয়া! থাকার সময় মুখমণ্ডলেরু, 
আরক্ততা-) উঠিয়া বসিলে পর উহার পাুবর্দ। . 

মার্ক-(১) বিশেষতঃ মুখমণ্ডপের অপচ্যমান উত্তে্ধ € পিম্পলস্‌), উহার 
চারিদিকে নীলাভ-লোহিত মণল, কণড,য়ন পরিশূন্তত| ৷ 

মেজের(১) শিশু অবিরত মুখমণ্ডল চুলকায়, টুলকাইতে চুলকাইতে উহা 
রক্তাক্ত হইয়। উঠে, রাত্রিতে চুলকানি বাড়ে, মামড়িগুলি ছিড়িয়া 
ফেলে ও সেই কচা স্থানে স্থূল পচামান উত্তেদের উৎপত্তি হয়। 

রসটঝ্স-(১ মুখের কোণে ক্ষত ও দত্ত শর্করা (সডিদ)) অথব! জননাঙ্গের 
চারিদিকে বিদারণ। (২) মুখমগুলে ফোঁফাকাঁর উদ্তেদ উহাতে অধিক 
"জালা, টাটানি ও বিন্‌ বিন্‌ করা। 

র্যামো (১) মুখমণ্ডলের স্কীততা, রক্তে আরক্ততা। 


সলফর-(১), বয়োব্রণ, ত্বকে, বিশেষতঃ মুখমষ্ুলে *কাঁল কাল ছিদ্র। (২) 
অতিশয় আরক্ত ও্ঠদ্বয়, ওঠদ্বয়ের উজ্জল আরক্ততা, বোধ হয় যেন 
ফাটিয়। রক্ত বাহির হইবে । 

সিকিউটা--০) চিবুক ও উপরের ওষ্ঠের উপর ঈষৎ, শুভর খুসকীর' উৎপত্তি; 
উহা হইতে একপ্রকার আর্ত নিঃসরণ ) কখন কখন নাসিকার 
আক্রাত্তি। , 

সিনা_(১) *্ষুর চারিদিকে কপ দৃষ্ত সহকারে মুখমণ্জলের শপাওুবর্ণ। 

সিপিয়-সুখমগুলের পীতবগ চিহ, এবং গপ্দ্বরের উপরিত্বাগের অনুপ্রন্থে ও 

* নামিকার ঘোড়ার জিনের-স্তায় পীতবর্ণ দাগ । 


১৬ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-রত্ব । 


স্যাঙ্কুই--(১) ৪একঝ বা উভয় গালের সীমাবন্ধ আরক্তত!। € টাইফর্মেড* নিউ 
মোনিয়ায়) গণুয়ের সীম (লিভিড.) বর্ণ। 

স্পিজি-_সুখমগুলের'বামপার্খিক ্াযুশুল ; ছেদন, সঞ্চুরণ ও অলনের স্তায 
বেদনা, বিশেষতঃ গালের অস্থিতে, নীচের চৌঁয়ালে, ভ্রর কাছে ও 
চক্ষের গোলার উহার অবস্থিতি ? প্রাতঃকাল হইতে সন্ধ্যা পর্য্্ত 
নিয়মিতরূপে স্থিতি । মধ্য/হুকালে, শব ও সঞ্চলনের বৃদ্ধি,প্রাণ্ত। 

হিপার মুখমগ্ুলে, ওষ্টে, চোয়ালে, অথব! ঘাড়ে স্ফোটক বা অপচ্যমান 
উত্তে ; * স্পর্শে উহ্তৈ অতিশয় বেদনা। 


৪। দৃষ্ ও চক্ষু। 
অর-মেট- অর্থ দৃষ্টি, দৃষ্ট ক্ষেত্রের উপরার্ধ কোন কাল বস্ত দ্বারা আবৃত বোধ 
হয়, নিম্নার্ঘ দেখা যার । 

চক্ষুর বেদন। বহিদ্দিক হইতে ভিতরের দিকে প্রমারিত হয় এবং স্পর্শে বৃদ্ধি 
পায় ( এতদ্বিপরীত-এসাফ )। 
আর্জদ-নাইট-কনীনিকার অন্থচ্ছন্দতা ; নবজাত শিশুদিগের 'কনীনিকা'র 

ক্ষত, চক্ষুর পাতা হইতে প্রভূত পৃষময় আব। 

কঞ্জাংটাইভার অর্থাৎ খরুমগ্ডলের তরুণ দানাময় প্রদাহ) শুরু মণ্ডলের 
অভ্যন্তর ভাগের গোলাপি রং অথবা! ঘোর লাল রং, প্রভৃতক্রাব এবং উহার 
নস! ও পূবময় প্রকৃতি। 

চক্ষুর পাঁতার রাহে অক্ষিপুটের ততিশয় আরক্তত! ও স্থুলতা, এবং স্কীততা, 
হিশৈষতঃ মাংসান্কুর সংযুক্ত | 

চক্ষুর কোণের রক্তের ভার জারক্ততা, চক্ষুর অভ্যন্তর কোণে গুরু, মগুলে 
লোছিতাঁভ উন্নতির স্কীততা,ং লাল মাংসপিণ্ডের ভ্তায়' উহার দণডারমানতা, অত্যন্তর 
কোণ হইতে ষনীনিক পর্য্যন্ত সম্প্রসারিত ভীব্রলোহিত ধমনী গুছ । দৃষ্টির 
সমক্ষে দর্পাকার পদার্ধের সঞ্চালন দুষ্ট হয়। 
আর্দিকা--উপযাত প্রাপ্তির পরে কালশির! সংযুক্ত চক্ষুর প্রদাহ । 
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* রেটিনা, অর্থাৎ চিত্রপত্রের রক্ততআাব, সংযত, , “রক আশোবণে 
, এই ওষধে সত্বরতা। জন্মে 
আস -এল- প্রদাহিত গুরুমণ্ডল, চক্ষু পাতার অভান্তর ভাগের অত্যন্ত 
আরক্ততা ও গুর্লতা, অক্ষিগোলকে উহার ঘর্ষণ লাগিকা যাতন! । 
জালাকর বেদনা । 
চক্ষুর পাতা শ্ষীত ও শোথবিশিঈ, দৃঢ়ক্নপে অবরুদ্ধ এবং বায়ু 
দ্বারা প্রসারিতের ন্যায় পরিদৃষ্ট । 
অশ্রস্রাবে জাল! ও উহ লাগিয়া গালের অবদরণ। 
ইউপ-পাকফেণ--মক্ষি-গে।লকের ম্পর্শদ্বেষ। 
ইউক্ফ্রে-_মক্ষিপুটের স্ফীততা, আরক্ততা৷ ও একপ্রকার গা পীতবর্ণ বিদাহী 
আ্রাঘবে আবৃততা,* তৎসহ প্রভূত বিদাহী জালাকর অশ্রত্রাব, উহা! 
লাগিয়া অক্ষিপুট ও গণুথয়ের ক্ষত ও অবদরণ। , 
 ক্ষনীনিক! যেন অধিক প্লেম্ দ্বারা আবৃত হইয়াছে এরপ .অন্থু- 
ভব; উহাতে দৃষ্টির অস্পষ্টতা জন্মায় এবং পুনঃ পুনঃ চক্ষু বুজিতে ও 
চক্ষুর.পাতাদ্বর় একত্র চাঁপিতে বাধা করে। 
একন- চক্ষে ক্ষুদ্র তীব্র শল্যের প্রবেশ, উহা! বাহির করিবার পূর্বে ও পরে 
ব্যবন্ধেয় । 
চক্ষুর শর্দিজনিত প্রদাহ; আরক্ত, প্রদাহিত, গাঢ় লোহিত বর্ণ 
নাড়ীবিশিষ্ট চক্ষু । গ্রচাপক সঞ্চরমান বদন]; বিশেষতঃ প্রাতঃকালে 
 অক্ষি-গোলকে । আবপরিশৃন্তত! ) শু শীতল বাতাষ লাগিয়! চক্ষু 
শুরা ংশের প্রদাহ $ তর্ণ প্রদাহের প্রথমাবস্থা।। 
এন্টিয়া রেসিমোসা-_অক্ষি-গোলকে »বিরাম বেদনা, অথবা শব্খ্রে 
চক্ষু পর্যস্ত গ্রসারিত বেদনা ; এই বেদনা, বিশেষতঃ রাত্িকালে, এতই" 
তীব্র যে রোগীকে পাগল কাঁরয়া তোলে? অক্ষিপুটের স্ায়ুশুল। 
এপ্ট-ভ্ুড- চক্ছ্র পাতার আররক্তত। ও প্রদাহ, চক্ষু কোণে কণুয়ন, খিট- 
থিটেঞ্কালক বালিকাদের চচ্ষুর পাতার পুরাতন প্রদাছ। .. 
. গ্রঁপিস-__চক্ষুর অন্যন্তর দিয়া ভয়ানক সঞ্চরমান বেন. সহকারে ও অঙ্গি- 


৩ 
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পুট এবং-.পুরু মণ্ডলের স্ফীততা সহকারে কনীনিক! প্রদাহ; চক্ষু 
মেলিলে প্রবল বেগে অশ্রপাত হয়, আলোকাতন্ক। 
এমিল নাইট--প্রল্িত এক-দৃর্িচক্ষু; শুরু মণ্ডলের রক্তবহানাড়ী ও 
দেহের রক্তপূর্ণতা। 
কমোক্লেডিয়া__দক্ষিণ চক্ষুতে অতিশর বেদনা, বামচক্ষু অপেক্ষা উহা! অধিক 
বৃহত্তর ও অধিক বহিরাগত অনুভূত হয়্। 
কাষ্টিকম -উপরের চক্ষুর পাতা উর্ধে বাঁধিতে পারা যায় না, উহা প্রায় পক্ষা- 
ঘাতিত 'থাকে এবং চক্ষুর উপর পড়িয়া যায়। 
কালী কার্ব- জর ও অক্ষিপুটের মধ্যবর্তী স্থানে খলির স্তায় স্কীতত| 
কালী বাই-_শিরঃপীড়ার পূর্বে দৃষ্টিহীনত| বা অর্ধ-দু্টি ) যতই বেদনা! বাঁড়িতে 
থাকে ততই বেদনাদি কম পড়িতে থাকে। 
বিল্লীবিশিষ্ট কঞ্জাংটাইভাইটিস (শুরুমণ্ডলের প্রদাহ); * বিল্লীর 
টুকরা বা ত্র আলগা! হইয়া চক্ষুতে ভাসিয়া বেড়ার অথবা “আব সুত্রবৎ 
হয়। 
কোনায়ম--আালোকে অতিশয় অহ্ভবাধিকা, কিন্ত চক্ষুর তাছুরপ পরা 
পৰিশৃন্তত! ; অঙ্গিপুট বিমুক্ত করিবা মাত্র সরু ধারায় অশ্রপাত হয় । 
ক্যালমিয়া চক্ষু নঞ্চালনে উহার পেশীতে ছুদ্দিমনীর আকর্ষণ অন্থতব । 
ক্যালেবীর--চক্ষর অভ্যস্তর-পেশী গ্ররৃতরূপে কাধ্য করেন৷ বলিয়া বোধ 
হয়। চক্ষু? মধ্য-রেখার ঠরস্পর বিভিন্নত।। 
চুর তারার আকুঞ্চন, অথব! ভিক্ন ভিন্ন দূরধর্তী স্থান দর্শনা 
চক্ষু উপযোগীতার অনিয়মিতত]। 
ক্যান্ক-অষ্ট_্গানে অথব! ভিজার্তে শুরু মলের বা কনীনিকার প্রদাহের 
উৎপত্তি, ত্নার্জ কালে উহার উপচয়। | 
কনীনিকা অথব! শুক্ু,মগ্ডলের নিলি প্রদাহ, পচ্যষান 
পীড়কা, ক্ষত, লশ্রত্রাব 'ও আলোফাতক্ক, তরুণ প্রনাহ্র .পর 
 অন্থচছত উহার লক্ষণ। 
. প্রুসান্িত কনীনিকা, সাধারণতঃ সলফায়ের উপযোগী । 
ককাস--পডিবার পরে চক্ষে আলা; অপিচ অল্প দৃ্টি। গুঃ পুনঃ চু 
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মিউছিট করিতে ও নুছিতে হয়, চক্ষুর সন্ুথে একখানি পাতল। পর্দা 
 রহিধাছে বলিয়া বোধ হয়। 
যেন প্রবল ভাত ক্রন্দন করিয়াছেন চক্ষে রোগিনীর এনপ অন্থভব ১ 
চক্ষে যেন অবিরত জ্লল আনিতেছে একরপ বোধ। 
ক্রোটেলাস" চক্ছ হইতে রক্ত ক্ষরিত হয়। 
প্লন-রক্তবহা নাড়ীগুলি রকতপূর্ণ, প্রলন্বিত ॥ গ্রমত্ত চক্ষু ) কনীনিক! প্রসারিত, 
প্রতি স্পন্দন চক্ষুর সন্ুথে দৃষ্ট বস্তর নৃত্য । | 
জিন্কু_ চক্ছ্র, অভ্যন্তর কোণের কুন ও ছুল-বেধন, তৎসহণদ্ষ্টর ' অপরি- 
চনত! । গুরু মগুলের প্রদাহ, & অভ্যন্তর কোণে উহার আতিশব্য ? 
সন্ধ্যাকালে ও রাত্রিতে বেদনার আধিক্য, বানুকা পাতের ন্তায় যাতনা, 
তথ্লহু পুনঃ পুন” অশ্রআাব । 
জেকোরাণী-দুরের প্রত্যেক বস্তই কুঙ্কটিকাবৃত দেখায়, এবং যদিও মধ্যমা- 
কারেক্ অক্ষর এক ফুট বা ছুই ফুট দূরে পড়িতে পারা যায় কিন্ত 
উহ! অন্পষ্ট দৃষ্ট হয়। দৃষ্টির অবস্থা সততই পরিবর্তিত্চ হয়) ক্ষণে ক্ষণে 
সহস1 উহার অল্লাধিক অস্পষ্টতা জন্মে । 
জেলস--অক্ষি-পুটের অবনততা ; উহা ভারী বোধ হয়, কদাচিৎ খুলিতে বা 
খুলিয়া) রাখিতে পারা যায়। 
চক্ষু উপরে বেদন। সহকারে ধুত্রবং আকুতি দর্শন ৭ 
দৃষ্টির অপরিচ্ছন্নতা ও শিরোঘূর্ণন | 
ডিউবোসিয়া-২একোমোডেশান অর্থাৎ ভিন্ন ভিন্ন দূরবর্তী স্থানের বস্ত 
পরিফার রূপে দেখিবার জন্ত বে? ক্রিরা দ্বারা চক্থু ঠিক ভাবে স্থাপিত 
কর! যায তাহার সম্পূর্ণ পক্ষাঘাত “বু! স্তব্ধতা, দুরে, পড়িতে পারা! যায় 
না, অথব| বেদন। বশতঃ আহার কালে খান্ত দ্রব্যে দুষ্টিপা করিতে” 
' পারা বায় না। 
রেটনার রক্তাধিক্) এবং একো-যোডেশনের হর্লত1। 
্যাট-মিউর--্চক্থর পেশী নাড়িলে চাড়িলে উহাতে ত্তব্ষতার ভ্তায় আকর্ষণ 
অনুভব। দৃষ্টির অস্থিরতা) বস্তর প্রতি হৃষ্টিপাত , করিলে . উহ! 
-বিশুষ্ল দেখায়? অক্ষর ও শুচে ফোড় একত প্রযাখিত দুষ্ট হন 


স্গ 
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গলস--ৃষটি অপরিচ্ছন্নতা, তত্লহ.এক প্রকার জঙ্গিশিখ। দুর্শর, বোধ হয় যেন 
রোগিনী, মুখমগলে একটি মুষ্্যাঘাত পাইয়াছে। 
চক্ষুর এবং চক্ষুর পাতার প্রান্ত ভাগের প্রদাহ, তৎসহ অশ্র- 
আব ও রাত্রিতে অঙ্গিগুটের সংযোনা। 
বাতাসে ঝ! বিমুক্ত বায়ুতে গ্রভৃত অশ্রুতাব। 
প্রভূত, গীতবর্ণ, গাঢ়, অনিদাহীশ্রাববিশিষ্ট চক্ষুর গুরু মগডলের 
প্রদাহ; চক্ষুর পাতায় বিশেষতঃ উপরের পাতায় অঞ্জনী। 
প্লাটিনা -প্রতপক্ষে বস্তর'ঘেরূপ আকার তাগেঙ্গ। কষুদ্রতর ৃষ্ট হয়। 
প্রাণঃস- দক্ষিণ অক্ি-গোলকে এরূপ বেদন! যে বৌধ হয় যেন চস্ষুর অত্য্তর 
ভাগ ছিন্ন হইয়ু! বাছির হইবে। 
ফোর ফোঁর-এসি-_চক্ষে যেন লতল বাতান প্রবাহিত হইতেছে এন্সপ অন্থুভব। 
বেলেডোনা--আরক্ত মুখমণ্ডল এবং উত্তাপ, হস্তদ্ব় সহকারে মেক্ষি-গহ্বরের 
বিশেষতঃ অক্ষি গম্বরের নিয়স্থ স্নায়ুর স্ামুশুল। 
দর্শন-্ায়ু ও রেটিনার রক্তাধিক্য অথবা প্রদাহ, বিশেষতঃ 
মস্তিষ্কের রক্তসঞ্চয় বশতঃ উহার উৎপত্তি, চক্ষে অনিরত বেদনা ও 
আলোকাতক্ক। 
ব্রাই--চক্ষে ম্পর্শদ্বেষ ও বেদনা, অথব! প্রচাপন ও পেষণবৎ যাতনা, 
* সঞ্চালনে বৃদ্ধি। 
মার্ক-কর--অত্যধিক গালোঁকাতক্ক ও অশ্রশ্রাব ; বিদাহী সাব, উহার স্পর্শে 
গণ্য ও অঙ্গিপুটের অবদরণ ; * বেদনার, বিশেষতঃ রাত্রিতে, অতিশয় 
উগ্রন্তা। 
্রীনিিনিপ্গাসান বিশেষতঃ গ্যাদের আলোক অথবা! অগ্মির আলোক 
প্রভৃতি বুত্রম আলোকের অতিশয় ভয়? 
রাত্রিতে, এবং উষ্ণতায় বিশেষতঃ শৃধ্যার উষ্ণতায় চক্ষুর উপরবের 
.. আতিশয্য। ্‌ 
মার্ক-প্রোটোী-কনীনিকার অপ্রগাড় ক্ষত এবং চক্ষুর অন্তান্ত গণ্দালা 
জনিত গীত? তৎসহকারে জিহ্বার ভূমিদেশে সুপীতবর্ণ লেপ। 
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ম্যাজ-এসেট চর আলকর উত্তাপ ও পরিপুফতী! ;, অঙ্গিপুট নাড়িলে' 
বেদন! করে, এবং উজ্জ্বল আলোকে পরিপুফ হয়। 
রসটক্স -অক্ষিগুটের পক্ষাঘাতিতবৎ গুরুতা ও স্তনধতা। 
অক্ষিপুটের বিশেষত: উপরের : অক্ষিপুটের আরক্ততা, শ্রীততা, 
ও শোথ, এবং আক্ষেপিক অবরুদ্ধতা, চক্ষু মেলিলে প্রবলবেগে গ্রভৃত 
উত্তপ্ত অশ্রজল নিঃসরণ ; শুরুমণ্ডলের থলীর স্তায় ক্কীততা। 
সমগ্র চক্ষু ও উহার চতুর্দিকবর্তী অংশের স্ফীতত|। 
রূটা হক্ স্থচী-কাধ্য অথব| পাঠে বিশেষঃ গ্যাসের আলোতে পাঠে চক্ষুর 
বেদনা! ও আকৃষ্টতা অনুভব ( আর্জ-নাইট, স্ভাট-মিউর )। 
লাইকো-দৃষ্টস্তর কেবল বামারঘমা্র স্পষ্ট দেখ! যায় । 
সন্ধ্যাকালের আলোকে অত্যধিক ্টিহীনতা, মেজর উপরের 
কিছুই দেখিতে পারা যায় ন। 
লিডম--অক্ষি-পুট অথবা শুরু মণ্ডলের কালিমা, বিশেষতঃ আঘাতের পরে। 
লিথ-কার্ব-দৃষ্টবস্তর দক্ষিপার্ধ অদৃষ্ত। 
ল্যাকেসিস-ৃষ্টির অপরিচ্ছ্নতা, চক্ষুর সম্মুখে কৃষ্বর্ণ শিখার আন্দোলন 
দর্শন; আলোকাতন্ক, সর্বদ1 প্রাতঃকালে ও নিদ্রান্তে- উহার বুদ্ধি। 
গ্যাফ-চক্ষুর পাতায় একটার পর.আর একটা অঞনী। শক্ত অর্ধ, 
কখন কখন উহাতে ক্ষত। 
স্রামো- চুর বিস্তীর্ণ রূপে বিমুক্ত। উ্নতঃ চক্ষর তার! অত্যন্ত প্রসারিত ) 
চৈতন্ত পরিশুন্ত। 
শুরু-মগ্ুলের রক্তবহা, নাড়ীর রক্তপূর্ণতা অর্থব| সম্পূর্ণ অন্ধত| 
(টাইফস )। 
সলফ--চক্ষুর পাতার তলে যেন বালুক। রহিয়াছে এরূপ জাগা ও শুষ্ক মর্দন 
অনুভব। ও 
দৃষ্টির অপরিচ্ছরতা, * বোধ হয় যেন চ্গুর সন্মুধে একখানি 


অবগুঠন রহিয়াছে; চ্ষুর সম্মুখে কু ্ষুত্র মলিন চিক বা কর 
ভাসমান দর্শন | 
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চক্ষে জঙপিন, হুচ, অথব| ঠোঁচ ফুটার ভ্তায় তীব্র, চিড়িকল্সার| 
বেদন|। | 
চক্ষু গ্রক্ষালন করা! সহা করিতে পারা যায় না। 
সাইক্রে--দৃ্টির অম্পষ্টতা, বোধ হয় যেন চক্ষুর সন্থুখে ধূম অথবা কুম্থাটিক! 
রহিয়াছে । 
প্রাতঃকালে উঠিবামাত্র দৃষ্টির অপরিচ্ছন্নত৷ এবং চক্ষুর্‌ সন্গুখে 
কলঙ্ক দর্শন। 
সাইলিশিয়া-ক্ষিণ অশ্রআাবী গ্র্থি ও কোবের স্থানে ক্ফীতত|। 
ৃ শীতলতায় অতিশর অনুভূতি এবং উষ্ণ বস্ত্রে বিশেষতঃ 
মন্তকে জড়িত হইবার প্রবৃত্তি বিশিষ্ট চক্ষু-গ্রদাহ জনিত উপত্রব | 
্না--চক্ষ নাড়িলে চাড়িলে উহাতে বেদনা লার্গে, বোধ হয় 'যেন 
কোটর অপেক্ষা চক্ষু অতিরিক্ত বৃহৎ। 
জঙ্গি-গোলকে বিশেষতঃ ঘৃরাইলে ফিরাইলে তীব্র প্রচাঁপনবৎ 
বেদনা । 
'সিডুণ-_বাম চক্ষুর উপরে তীব্র সঞ্চরমান (চিড়িক মারা) বেন! নির্ধারিত 
সময়ে সমাগত অক্ষি-কোটরের উর্ধস্ স্বাযুশূল। ৃ্‌ 
সিনা-ৃষ্টির অন্পইটত! জন্মে । চক্ষু মর্দনাস্তে কিয়ংক্ষণ অধিক পরিষ্কার রূপে 
_. দেখিতে পাওয়া যায় ৃ | 
সিনেবার- চুর উপরে ঝৌননা, রোহ কোণ হইতে অত্যস্তর কোণ পর্যন্ত 
উহার প্রসারণ, অথবা চক্র চারিদিকে বেদনার প্রধাবম, সাধারণতঃ 
উর্ভাগে,কি কখন কখন নিনভাগে উনার গতি, রাত্রিতে বৃদ্ধি। 
সিপিয়া-চক্ষ্র গুরু অনুভব, পক্ষারথীতৈর ভ্তায চক্ষুর পাতা রুদ্ধ হইবার 
, প্রবগত]। 
'হিপার--অক্ষি ও অক্ষিপুটাদির বেদনার এক প্রকার দপ ঘপকর প্রন্কতি, 
. শপর্শে উহাতে অতিশর জন্ুভূতি এবং 'লীতলতায় অথবা লীতল 
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৫€। শ্রবণ ও কর্ণ। 

অর-মেট-ম্টয়েডে প্রসেস অর্থাৎ স্তন-ৃস্তবৎ অঙ্ছি-প্রবর্ধনে কেরিজ বশতঃ 
ছর্দম্য পৃতি কর্ণ'আব। 

আর্-নাইট-_টাইফস জরে সম্পূর্ণ বধিরতা। 

এগেরিক-কর্ণের আরক্ততা, জাল! ও কণ্ুয়ন যেন উহার উপর বরফ পাত 
হইর়াছে। 

এপিস *ছই কর্ণেরই আরক্ততা। ও স্কীততা ছল-বেধনবৎ বেদন! । 

ওলিওড -সন্তকের কেশারৃত অংশে কীটাদির স্তায় দংশন ও কুন, মর্ডঁকের 
ও কর্ণের পশ্স্তাগে উহার আধিক্য । ও 

কার্বা-ভেজ*-তরুণ সন্ফোট জরের পর, অথবা পারদ অপব্যবহারের পর 
বধিরত৷ ; কর্ণঘয়ের অতিরিক্ত গুফতা] | , 

কণ--কর্ণে গর্জন ও ন্ভন ভন্‌ শব) কর্ণে কথ! ও পদ-ক্ষেপের শব্ের 

এ, প্রতিধ্বনি হয়। 

কালী-বাই--বাম কর্ণে প্রবল সুটী-বেধন, দন তালু; মস্তকের পার্শ্ব 
এবং ঘাড় পধ্যস্ত উহার প্রপারণ ; গ্রন্থির. স্কীততা, স্পর্শে ঘাড়ের 

ব্যথিতত্]। ্‌ 

কৌোন--রক্তবৎ আরক্ত কর্ণ-মল( খইল )। 

ক্যান-ইণ্ু-_ উভর কর্ণের পূর্ণতা সহকারে দপ দুপ কুর বেদনা। 

ক্যাপ্ন--কর্ণের পশ্চানাগে বেদনা! বিশিষ্ট ক্ফীততা) স্তন-বৃস্তবৎ অস্থি 
প্রবর্ধনের কেরিজ। 

ক্যান্ধ-অহট-__কুইনাইন অপব্যবহাঁটের পর ক্রতি-কুপত। | 

শনেম্মা প্রধান ধাতুতে কর্ণের পলিপাঁস ( বহুপা্ঠ )। 

গ্রাফ--কর্ণের পশ্াতাগে আর্্ ও ক্ষত স্থান, উহার গালের ও খাড়ের উপর! 

প্রনারণ। 
কর্ণ হইতে রক্তাক্ত, 'পাতলা, লব, হর্ষ, শিরীষের ভ্তায়, 

আঠা আঠা পূ্-স্রাব। 

চায়ন?.হর্বলত! অথবা! রস রতাদির অপচয় বশত। কাণে শব । 


২ ' হোমিওপ্যাথিক, ভৈধজ্য-র। 


টেন্গুর--দিবারান্জি অতীব দপ দপ কর বোনা) পাতলা, জলবৎ 'অবদহণকর 
শ্বাব। 
কর্ণপটহে ফোফাকার উদ্ভেদে। তৎপরে পুষ্েখপত্তি ও শ্রুতি- 
শঞ্জির চিরস্থায়ী অপকার। 
বাহ্‌ কর্ণকুহরে কগু,যন এবং বেদনাবিশিষ্ট দূপ দপ সংুক্ত 
্কীতত| ॥ তিন চারিদিনের মধ্যে লোণামতন্তের জলের গ্ায় গুন্ধ বিশিষ্ট 
এক প্রকার জলবৎ আবনিঃসরণ, উহা যেখানে লাগে সেইখানেই 
ফোক! জন্মে? কর্ণের শোথের স্তায় নীলাভ আরক্ততা) শ্রধণ-শক্তির 
| হাস। 
'নাইট্ম-_শ্রবণ-লাযুর পক্ষাঘাত জনিত বধিরতা। কর্ণে ঝিন ঝিন করা। 
পলস-_শ্রবণ-শক্তির ক্ষীণতা ) কর্ণঘয় যেন অবরুদ্ধ হইয়াছে' এরূপ অনুভব । 
কর্ণে প্রচণ্ড বেদনা, বোধ হয় যেন বলপূর্বক বাহিরের দিকে 
কিছু আসিতেছে। 
কর্ণের বহির্ভ।গ ও কুহরের আরক্তত| ও স্কীততা । 
চিড়িকমারা ছেদনবৎ বেদনা ও স্পন্দন বিশিষ্ট কা বেদনা; 
_ ব্রাত্রিতে উহার বৃদ্ধি। 
কর্ণ হইতে অবিদাহী প্রার হুর্ন্ধ শৃষ্ট শ্লেন্স। ও পুধ আাব। 
হামের পরিণাম ম্বরূপ কর্ণের রোগ। 
পেটোল -_বৃদ্ধদিগের জ্বপ-শৃক্ষির ক্ষীণতা। 
কর্ণের পশ্চাত্তাগে জার্্ ক্ষত। 
ইউাই্রকিয়াং নূলের আক্রান্তি, তজ্জন্ত কাণে সে! সে! শব্ধ, গর্জন 
শব ও.কড় মড় শাব্বের উৎপতি, তৃংহ শ্রবগ-শকতির ক্গীণত] | 
' ফস শুনিতে বিশেষডঃ মনুয্ে স্বর শুনিতে আয়াল। 
কা ইটো-_নিগীরণের গতি চেষ্টার উতর রু্ণের মহা দিয়! চিড়িক মার! বোনা । 
ব্যারাইটা-কার্র্ব-_ক্ষণ *কর্ণ-মূলের. বেদনা! বিশিট স্কীততা) স্পর্শে 


মার্ক-ডল-_পর্দিকদিত বধিরতা অথব। মধ্য-কর্ণের প্রদাহ) ইউট্রেকিয়াম, 
 টিবের ককের্দিল ),অররুদ্ধতা। : 


শ্রাবণ ও কর্ণ। ৫ 


মার্ক-স্নল-_হুল-বেধন ও ছেদনবৎ বেদন। এবং রক্তাক্ত দুর্গন্ধ আব সহকারে 
কর্ণের অভ্যন্তর ভাগের ও বহির্ভাগের প্রধাহ। 
মেজের-কর্ণ যেন অতিরিক্ত বিমুক্ত এবং উহাদের অভ্যন্তরে যেন বানু, 
প্রবিষ্ট হইতো এ প্রকার অনুর্ভব। 
লাইকে1_আারক্ত জের পরে পৃযময় রসানি বিশিষ্ট কর্ণশ্রাব, তৎসহ শ্রুতি- 
শক্তির তূর্ব্লতা। 
লিডম--চুল কাটিবার পরে, অথবা মাথা ঠা করাতে শ্রবণ-শক্তির ক্ষীণত| 
সিস-_গলা'বেদন! সহকারে কাণে নেন! । 
কর্ণমলের (খইল) অভাব, ও কর্ণের শুফত। সহকারে শ্রণ্ি- 
শক্তির ক্ষীণত]। 
গণ্ডাঙ্থির যুগবৎ প্রবর্ধন হইতে কর্ণ পর্যন্ত প্রসারিত ছেদনবৎ 
বেদন!ঃ প্রতি চীৎকার সহকারে কর্ণের পশ্চাঁডীগে হস্তোত্বোলন 
(স্বাইড্রে। সেফালাস )। 
সলফ--বাম কর্ণে সুচী-বেধন। 
বালকবালিকাদিগের কর্ণের অতিশয় আরক্ততা। 
সিকিউটা-বৃদধদিগের শ্রুতি ্ষীণতা । কর্ণ হইতে রক্ত-স্রাব। ] 
সিলিশিয়া_-ক্র্ণের অবরুদ্ধ, কখন কখন উচ্চ শবে উহার বিমুক্তি) 
* . মনুষ্বের স্বর শুনিতে আ্মান। 
সোরিণম--কর্ণ হইতে ছুর্ন্ধি গুব-আব, সোরা-ধাতু-ছষ্ট রোগে। 
হায়োসায়েমাস-হত-জ্ঞানবৎ, বিশেইতঃ সংকসযাসের পরে শ্রুতি-শক্তির 
ক্গীণতা। 
হিপার-কর্ণ হইতে হূর্দধপূজরাব) স্পর্শে অনুভূতি * 
কর্ণ-ব্দেনা, বাহ্‌ স্পর্শে প্রক্কৃত বোন জপেক্ষা অধিক অনুভূতি । 


২৬- হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-রতু । 


৬। নাসিক । 


অমর-মেট _ক্ষতথ্ত, সংযোজিত, ব্যধিত নাস, 9 নাক দিয় বাস-কি 
নিষ্পান করিতে পার৷ যায় না, চিপিটিক1। 
নাসিক। প্রদাহিত ; স্পর্শে বিশেষ স্পর্শ-ত্ে;) অস্থির কেরিজ, ' 
দুর্গন্ধ আব, বেদনার রাত্রিতে বৃদ্ধি ( উপদংশতা )। 
আধিকা - উপঘাত প্রাপ্তির পর নাসিকা হইতে রক্তআব। 
আস-এলু-নজলবৎশদ্দি )'আব লাগিয়া নাসারম্বে;র জালা ও ্কাতের সা, 
টাটানি। 
ইউ-পাফে৭- হাচি সংযুক্ত সন্ধি; * প্রত্যেক অস্থিতে অবিরাম বেদন।। 
ইউকে, সিয়।-বিদাহী' অশ্র এবং আলণোকে বিদ্বেষ। সহকারে প্রভূত 
অবিদাহী তরল শর্দি) সায়াহে ও রাত্রিতে উহার বৃদ্ধি। 
ইরিজারণ -নাপিক। হইতে উজ্জল লোহিত রক্ত-আাব; মন্তকে রক্তদঞ্চষ ; 
জরের আরক্ত মুখমণগ্ডল। 
এগেরিক£?স- বুদ্ধদিগের নাসিক হইতে রক্তআাব, তৎসহ. রক্তসঞ্চলন 
যন্ত্রের শিখিলত]। 
এপ্টক্রুড--নাদা-রন্ধে র ক্ষত, বিদারণ, ও চিপ্িটিকা। 
9৬০ --নাসিকার স্ফীততা, আরক্ততা ও শোথ। 
মন-কাক্ধ - পগ্রাতে মুখ বার সময় নাসিক! হইতে রক্ত-পাত। 
প্রধানতঃ 'রাত্তিতে নাসিকার অবরোধ) মুখ দিয়া শ্বাস 
ছাড়িতে হয়। 
এরম-টি __নাঁসিক| হইতৈ জালাকর রণ নিঃদরণ, উহ! লাগিয়া! নাঁসা- ধা, 
ও উপরের ওঠের অবদরণ, বিশেষতঃ ডিপথিরিয়া ও স্কার্লেটিনা রোগে 
নাসিকার অবরুত্ধতা ? মুখদিয়! ্বাসক্রিযা সম্পাদন করিতে হয়। 
নাসা-রদ্কের ক্ষত ও বিদারণ ; অবিরত মাক খু টটন। 
কার্ধ্মো-ভেজি _নাঁগকার উৎকট রক্ত-পাঁত, অধিক্ষণস্থারী,, অথবা সপ্তাহ 
পর্যন্ত প্রত্যহ কয়েকবার করিয়া রক্ত-পাত; মুখমগ্ালর 
কমৃতিশর পা 


নাস্কা। ২৭ 


*পুরঃ পুনঃ হাচি? তৎসহ নাসিকায় সতত প্রবল তুড়তীড়, 
ও সুড়ম্ড়ি। 
কালী -বাইব্রমিকমূ-_নাসা'রন্ধ'বিতেদক অস্থির ক্ষত; সমগ্র নামিকার 
শ্লৈচ্মিক বিললীক্পূযস্রাবী প্রদাহ। 
নাদ'রদ্ধে, দৃঢ় চিপিটিকার উৎপত্তি। 
দুশ্ছেন্ত, রজ্জুবৎ আব; অনেক সময় নাসিকার পশ্চাৎ রম্ধ, হইতে 
উহার নিঃসরণ, উহাতে ছূ্গন্ধ হীনতা। , 
: নাসিকায় স্পর্শ-ঘেষ, নামা-রন্ক-বিভেদক অস্থিতে গোলাকার. ক্ষুত 
অথব! চিপিটিক1। 
কোরাল--গ্রভৃত লেন্স নিঃশ্রব, উহার নাসিকার পঙ্চাৎ রন্ধে,রওমভ্যন্তর দিয়া ' 
পতন, তজ্জন্ত পুনঃ পুনঃ খক্‌ খক করিবার প্রয়োজন? নিঃশ্বসিত বায়ু 
শীতল অনুভব । 
ক্যাক্টাস__হৎপিণ্ডের যাত্তিক রোগ সহকারে নাসিফ! হইতে প্রভূত 
রক্তশ্রাব। 
ক্রোকাস--কপালে শ্রীতল বর্ণ, মুখমগ্ডলের পীতাভা, এবং মূচ্ছ সহকারে 
নাসিক হইতে অতি গাঢ় কাল রক্তপাত। 
ক্রোটা'- নাদিক! হইতে অপিচ শরীরের সকল দ্বার হইতে রক্তমলাব |. ,» 
চায়না--নীরক্ত অবস্থা সহকারে রক্তন্রাব; কর্ণে গুন্‌ গুন্‌ ও টুন টুন ধ্বনি) 
মুখমণ্লের অতিশয় পাও্রত। ও মৃচ্ছণ। 
জেলস- প্রব* ইচির আবেশ সংযুক্ত শর্দি;) নাপিকায় বিন ঝিন পহকারে 
প্রাতে উহার বুদ্ধি ( হে-ফিভাঁর )। 
গল-মধ্য হইতে মধ্যকর্ণ' গরর্ধযস্ত বেদনা গহকারে শঙ্দি জনিত 
বধিরত।। 
ডন্কেমের।--নানিকা হইতে রক্তপাত; নালিকার উপরে গৌরব সহকারে । 
উজ্জঞর-লোহিত ও উত্তপ্ত রক্ত। 
উত্তপ্ত কালের শীতল কালে পরিবর্তনে, গ্রীগ্নকালের শহখকালে 
পরিবর্তনে সমানীত পর্দি ? বিমুক্ত বাধুতে ও রাত্রিতে উদার বৃদ্ধি 
নক্স'ভন -দিবসে নাস।-শ্রাবের নিঃপরণ, রাতিতত উহার, অব্রদ্ধত| | 


২৮ হোমিওপ্যাণিক ভৈষজ্য-রত্ব। 


কাইট-এসি-"পরশে নাসিকার অভ্যন্তরে চৌচি ফুটার নায় সুচী-বেধনু । 
পলসেটিলা--তরল ব। শু শঙ্দি, স্বাদ ও ভ্ত্রাগ্রের অভাব; নাসারন্ধে,' ক্ষ £ 
পরে এক প্রকার পীতাভ হরিৎ জ্রাব নিঃস্রণ। 
হরিদ্বর্ণ, দুর্গন্ি, নাসা'আাব; হাসপ্রাপ্ত 'অথবা বিলুপ্ত স্বাদ $ 
গন্ধ ; পুরাতন গাঢ়, পীতবর্ণ, অবিদাহীশ্রাব। 


নাসিকায় প্রাচীন শদির সায় ভু্ন্ধ। 
ফসফরা স--পুনঃ পুনঃ নাসিক। হইতে অল্প অন্ন রক্ত পাত। 
নাসিকার পলিপঃস বা বহুপাদ, উহ হইতে সহজে রক্তজব। 


ফ্রোরিক এসিড চক্ষু, নাঁসিকা, মুখ-মধ্য, ইত্যাদি হইতে প্রচুর জলবৎ 
আন নিঃসরণ, সহস! উহার প্রকাশ। 

ব্রাইওনিয়া--প্রাতঃকালে উানাস্তে ( সধালনে ) অতিরিক্ত উত্তপ্ত হওয়ার 
পরে নাসিক হইর্তে রক্তআব ; অনুকল্প রজঃ। 

তব্রোম- দীর্ঘকাল স্থায়ী ছুর্দিম্য তরল শর্দি ; নাসিকার নীচে ও নাসা রন্ধের প্রান্তে 
বিদাহী স্পর্শ-দ্বেষ। 

ভিরাট-এন্ব__নাসিকা অধিকতর সথক্মম হয়; দীর্ঘতর হইয়াছে বলিয়া বোধ 
হয়) মুখমণ্ডল শীতল ও নিমগ্ন হইয়া পড়ে। 

মর্কেভাইরাস-__বিদাহী, অধিক ক্ফীততা সংযুক্ত অশ্র-ম্রাব ; শীত, গলাব্যথ৷ 
এবং অস্থিতে বেদন। সহক'রে তরল শর্দি; ব্যাপকাকারের অথব৷ 
সামান্ত প্রকারের শর্দি। 

মার্ক-সল---_নামিক৷ হইতে রক্তশ্রাব; নাকে রক্ত সংযত হয় এবং বরফের 

: লন্বামান বিনুর স্কায় ঝুলিয়! থাকে, বিশেষতঃ রাত্রিতে । 
মেলি লোটাস- 'নালিকা হইর্ছে প্রভৃত রক্তত্রাব, উহাতে মস্তক ও মুখ- 
:. মগ্ুলের রক সঞ্চয় ও হান; মুখমণ্ডলের অত্যন্ত আরক্ততা। 

রসটক্ম__রাজিতে ; মল ত্যাগে কুম্থান; সম্মুখ দিকে অবনত হুইলে অথবা 

(কোন প্রকার শারীরিক পরিশ্রমে ) নাসিক।'হইতে রক্তআব। 
টারফয়েড জরে * পূর্ববাড় চার্টার পরে নাসিক! হইতে রক্তআাব। 


লাইকো--নাদিকার অবরুত্ধত1 বিশেষতঃ রাজিতে, নাকনিয়া শ্বাস ছাঁড়িতে 
|পারা যার না; ব্তযাধিক শুতা (পুরাতন )। 


মুখ-মধ্য ও গল-মধ্য। ২৯ 


নাস-পার্থের হাত পাখার সায় সঞ্চলন। 
ল্যাকেসিস__হে-ফিভার বা! ওষধি গন্ধজ জরে হাঁচির আঁ/বশ, (বিশেষতঃ 
নিদরান্তে উহার বৃদ্ধি । 
ষ্টিকী- নাঁসা-মুলে পূর্ণতা ও ভারী চাগাহ্থতব। 
সিনা- অবিরত নাকখু'ট! অথবা নাকে অঙ্গুলী প্রবিষ্ট কয়া। 
সিপিয়া৯নাসিকার অনুপ্রস্থে ও গণছয়ের উর্ধাংশে ঘোড়ার জিনের স্তায় 
পীতবর্ণ চিহ্ন, অপিচ মৃথমগ্ুলে পীতবর্ণ দাগ। 
(সেপা-নীপিকা হইতে প্রভূত, জলবৎ, বিদীহীভ্রাব, এবংসচক্৯ু হইতে জলবৎ 
অবিদাহীশ্রাব নিঃসরগ। 
উষ্ণ গৃহে প্রবেশ করিলে প্রভূত বিদাহী, নাসিকার শর্দি নিঃসরণ 
সহ অধিরত হাচি। 
তরল শদ্দি, শিরোবেদনা, অশ্রুজাব, কাস, উত্তাপ, পিপাসা, 
হস্তদ্বয়ের কম্পন, সায়াহ্নে ও উষ্ণগৃহে বৃদ্ধি, বিমুক্ত বায়ুতে হাস । 
্যান্থু-নানিকার স্পূরণরূপে শুষতা ও অবরুদ্ধতা ; শিষ্টর শ্বাস ক্রিয্নার আদ্লাস, 
» "শিশুর শর্দি। 
হেমেমেলিস-নাসা-সেতুর অশিধিলতান্ুভব এবং চক্ষুদ্বয়ের মধ্য স্থলের 
কপালে তুড়তুড়ি বিশিষ্ট গৌরবানুতব সহকারে নাসিক হইতে রক্ত- 
আব। উহাতে মন্তক পরিফার হয় এবং উপশম প্রদান করৈ। 
নামিক! হইতে প্রতৃত রক্তল্লাব $ অপ্রবল প্রবাহ; শৈরিক ; 
স্বযভূত অথবা! অনুকর রজপাত। 


মুখ-মধ্য ও গল-মধ্য। 
আইরিস-মুখ এব জিষ্ব। হেন বলসিয়া গ্রিয়াছে এগ্রকার অন্থুভৃত হয়; 


প্রভৃত জালা নিঃসরণ । 
জার্্জনাইট-দিছ্বার অগ্রতাগের আর্ত ও ব্যথিততা ; জিহ্বা-কপ্টকের 


ঝমুরততা। 


৩০ :. ঠোমিওপ্যাথিক ভৈজ্য-রত্ব। 


গিলিরাঁর, শ্বাস ফেলিবার অথবা বাড় নাড়িবার স্ময়,গলার যেন চো 
কুটি গ্ুহিয়াছে এরূপ অনুভব । 
আর্জ্জ- মেট- গ্রত্যুষে গল-কোষে আঠা আঠা ধূসর জলির মত শ্লেন্সা, সহজে 
উছা। কাসিয়া তোল। যাঁয়। 
আর্ণ-লেপাবৃত জিহব। সহকারে মুখ হইকে পচ গন্ধ নিঃরণ | 
| বন্ৃত৷ বা অনেকক্ষণ কথাবলীর দরুণ গলা-বাথ! । 
আস-- সীসবর্ণ জিহ্বা। 
মুখবিবরে, গল-কোষে ও গল-নলীতে জালা; এক একবার জ্ল্প 
অল্প করিয়া বার বার জল পান। 
ইগ্রে- কথা বলিতে বা চিবাইতে আপনা আপনি গাল বা জিহ্বা! দংশন 
গলা-বেদন1) যখন কিছু গিলা] না যায় ধেবল তথন শুচী-বেধন 
অথবা পাড় মারার মত বেদন1; অতরল বস্ত গিলিবার সময় উপশম। 
এইলাম্থ--গলমধ্যের মীস-বর্ণ, প্রায় বেগুনি রং ও স্ফীততা, তালু-মূ্লের সমুন্নত! 
ও অনেকগুলি'গভীর, আরক্ত দ্রগন্ধ স্বল্পমাবক্ষরণশীল ক্ষতে আচ্ছন্ন তরী) 
ঘাড়ের বহিরাংশের স্ফীতত। অনুভূতি ( কার্পে টিন! )। 
একন--ওঠ, মুখ-বিবর, এবং জিহ্বার জালা, ঝিন ঝিন কর! ও অবশত| | 
এপ্ট-ত্রু, ড--১। জিহ্বার গাঢ় দু্ধবৎ শুভ্র লেপ। ২। ক্ষয়গ্রাপ্ত দন্তে 
”" সলাধারণতঃ বেদনা. রান্রিতে উহার বৃদ্ধি; জিহ্বার স্পর্শ সহ করিতে পারা 
যায় ন!। 
এগ্ট-টাট-_আরক্ত জিহ্বাকণ্টক ও লোহিত প্রান্ত সহকারে অতি পাত! 
গুত্র ভ্হ্ব! ; বিশেষতঃ হুপ শব কাস রোগে । 
এপিস-_গলার জলপূ্ ্বীততা) অযজিহবা ঝুলিয়। গড়ে 'এবং জনপূ্ স্বচ্ছ 
থলীর স্তায় দেখার | 
মধু-ক্ষিকার হুল-বেধের স্তায় সুল-বেধন ? জালা, কখন কখন উহার 
কর্ণ পর্যাত্ত সম্প্রসারণ, 
এরম-টি, নাসিক, মুখমধ্য ও গল-নধ্য রি তীব্র আব নিঃসরণ, নাসা, 
ও ও মুখের কোণে ঘা, কাঁটা এবং উহ! হইতে রক্তপাত ও এফ প্রকার 
পচা গন্ধ নিঃসরণ 


মুখ-মধ্য ও গল-মধ্য। : ৩১ 


মুখে জালা এবং এতই,বাথ যে রোগী কিছু পানি করিতে অস্বীকার 
. করে,'এবং কিছু দিলে কাদে। 
এলুমিনা- গল- কোষ (ফ্যারিংস) হইতে আমাশয় পর্যা আকুষ্চন অহুতব, 
বোধ হয় যেন আহার ভিতরে যাইতে পারিবে না। 
এসাফ -গলায় যেন একট! গোল! উঠিতেছে এরূপ অন্ভব এবং উহা নীচে 
রাখিবার জন্য পুনঃ পুনঃ গলাধঃকরণ, ও উহাতে সময়ে সময়ে স্বাসকষ্টের 
উৎপাত্তি। 
ক্ি--ফতক্ষণ মুখে অতিশয় শীতল জল রাখা যাগ ততক্ষণই প্রবল দত্ত-বেদনা 
লাঘব থাকে। 
ক--ছনুদ্ধয়ের অশিখিলতা ও বেদন! অন্নুভব ; তজ্জন্ত রোঁগিনীর হা করিতে 
আয়াস লাগে ১, একটি দাত অতিরিক্ত দীর্ঘ বোধ হওয়াডে আহার করিতে 
পার। যার না। 
জিহ্বার উতয় পার্খে এক প্রকার শুভ্রবর্ণ লেপ। 
জিহ্বার পশ্চার্ভাগে আঁচিল। 
. গলায় স্লেন্সা সঞ্চিত হয়, উহ! তুলিয়া! ফেলিতে পার যার না, গিলিয়া 
গিলিয়। 'ফেলিতে হয়। ্‌ 
গলার মধ্যে অতিশয় অবদরণ ও শ্তষ্কতা অনুভব । 
দস্ত এক সময়ে অনেকগুলি উঠে। 
বাক্‌-যন্ত্রের পক্ষাঘাত বশতঃ মার -রোধ।। 
১৬৪ মন্ছগ, আরক্ত ও বিদারিত।* 
ব্বা-ভেজি- চর্বণকালে জিহ্বায় বেদন। বিশিষ্ট অনুভূতি; দত্ত মুল আলগ! 
হয় এবং দাত হইতে সরিয়। পড়েন, 
কোৰাণ্ট--জিহ্বার মধ্য ভাগের আড়াআড়ি বিদারণ সইকারে শ্বেতবর্ণ লে - 
ক্যান্কঅষ্ট -ক্ষদ ক্ষুত্র শিশুদিগের স্তোদগামে কষ্ট। 
ক্রিয়োজোট--অতি, কষ্টে দত্তোন্তেদ। দাত বুহির হইয়াই ক্ষয় গাইতে 
থাকে। ৪ 
ক্লিমেট-ক্ষরপ্রাণ্ত দঝ্ে অতীত্র বেদনা, শীতল জলে কিংব! দাঁত চুষিলে উহ্থার 
উদ্ধশম। 


৬২ হোমিওপ্যাথিক ভৈবজ্য-রতু । 


চায়না (পারদ যেবনের বছ বৎসর পরে ) দিবারান্ি অপ্রতিহত স্ালা-অ্রাব 
ততৎসহ তিশয় ছর্ব্লতা, বিশেষতঃ আমাশয়ের | রর 
জেলস- জিহ্বার অবশতা; দিহ্বা এত স্থূল অগ্ুভূত হয় যে “কদাচিৎ কথা 
বলিতে পার। বায়; আংশিক পক্ষাধাত। 
ট্যারাঝ্স--জিহ্বার শুত্রবর্ণ লেপে আবৃততা, উহ তাঁলতে তালিতে উঠি, 
যায়; তৎপরে মণিন আরক্ত স্পর্শসহ অতিশয় অনুভূতি বিশিষ্ট ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র 
স্থান অবশিষ্ট থাকে । 
উক্ক--শীতল বায অথবা জলে শ্ীত জন্মাইলে জিহ্ব! ও হন্থুর পশ্থুতা | 
তাইওস-_প্রাতে মুখ অতিশয় শুফ, তিক্ত ও আঠা৷ আঠা। 
ডিজি-_আমাশক্দিক ও অন্তান্ত উপদ্রব সহকারে পরিফার জিহ্ব। 
থুজা - দাতের মূল ক্ষয় পায় কিন্তু শিখর সুস্থ থাকে )« দাত ভাঙিয; পড়ে, 
হবিদ্রাবর্ণ হয় । 
নকৃস-ভম “মুখে পচা স্থবিপিষ্ ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র জারি ঘা জনিত ক্ষত গনিত 
রক্তাক্ত লাল1).মাড়ী হইতে রক্ত-শ্রাব; সংযত রক্ত নিঠীবন। 
টাচিয়া যাওয়ার স্তাঁয় গলা-ব্যথা, গিলিবার সময় এবং শীতল বায়ু 
নিশ্বসন সময় উহার আধিক্য | 
নকৃস-ম-নিদ্রাকালে মুখ-মধ্য ও গল-মধ্যের অতিশর শুফতা1), সর্বদাই 
*" অতিশয় শুফ জিহ্বা সহকারে নিদ্রা হইতে জাগরণ, কিন্ত পিপাসার 
অভাব। ৃ 
ন্যাট-মিউর-_গিহ্ব|র পর্িশুকতা সম্বন্ধে অতিশয় অভিযোগ, . কিন্তু বাস্তবিক 
জিহ্বা অতি শুষ্ক নহে। 
বাণক ব।লিকাদিগের গন্কার ও ঘাড়ের সত্ব শীর্ণতা প্রাপ্তি, 
গ্ীন্নকালের অঙিসার সময়ে উহার বৃদ্ধি। 
পড়োফ +গান্তেদন্তে ঘর্ষণ ও গিরোলুঠন, তৎসহ (কাকানি (দৃস্তোতেদ কালে )। 
পলস- প্রাতঃকালে, পিপাম! ব্যতীত মুখ-মধ্যের অতিশয় শুফত]। 
মুখে বিশেষতঃ তে মন্দ স্বাদ, অথবা কিছুরই ভাল স্বাদ নহে, 
কম্ব! একেবারেই কোন স্বাদ পাওয়া বার না। 
. গল-এধ্যের শিরার ক্ফীতত।, প্রদাহীততা, এবং নীলাভ আরর্রুতা। 


মুখ-মধ্য ও গল-মধ্য। | ৩৬ 
প্ন্বম- বন্ত-সূলের ধার দিয়া লনবালুদ্ি সুস্পষ্ট নীলবর্ণ প্রান্ত ।- 
ফস-রকীদিগের অথব! কাপড়ধোয় বশতঃ দস্ত“বেদন। 

গল-মধ্য অতিশয় গু দেখায় ও সুন্দর চক চক্ করে। 
ফাইটোকিছু কামাইবার ুর্দাম্য ইচ্ছা সহকারে দৃত্তোদগমে কাঠিগ্ক ব| 
বিম্ব; রাত্রিতে অদ্থিরত।) কখন কখন অতিসার। 
গলায় বেদনা, গল-কোষের (ফনিস ) রক্ত-সঞ্চ ও মলিন 
লোছিতবর্ণ ;. গণার শুষ্কতা, তালুমূলের ক্ষীতত! ; গলাধঃকরণের 
গ্রতি "চেষ্টায় উভয় কর্ণের অভ্যন্তর দিয়। তীব বেদনার পঞ্চরণ ) * সর্ব- 
4 


শরীরে বেদন।। 

ফিরম--স্লৈগ্মিকবিল্লী, বিশেষতঃ মুখ-গহ্বরের শোস্মিকবিষ্লীর অতিশয় 
পা্রতা । ? 

বেঞ্জ"এসি- অত্যন্ত হর্ষ ও উদ্রবর্ণের মূত্র সংযুক্ত এঞ্জাইনা পলির 
টম্সিলাইটিস। 


বেল-দন্তোছেদের শিশু; শুফফ কাঁস, রাত্রিতে অস্থিরত1) উত্তপ্ততা ) পান 
করিবার ইচ্ছা; কে! কে! কর! ? ক্রত ঘড় ঘড় শব বিশিষ্ট শ্বাস ; অঙ্গের 
উৎক্ষেপ, অথবা সমগ্র শরীর টমকিয়! উঠা? টঙ্কার 
গলা-বেদনা, ফিস ও ফ্যারিংসের গভীর আরক্ততা ) কোমল তালু 
এবং তালুমুলের স্বীততা, গলাধঃকরণে বিশেষতঃ তরল ডব্য' গলাধকরণে 
যাতন1) বাক্যের স্থুলতা, বোধ হয় যেন গুলার অভ্যন্তরে একটা পিও 
রহিয়াছে,* তজ্জন্ত থক থক করিতে হর; ॥ বহির্দিকের স্ফীততা। ও স্পর্শে 
অনুভূতি। 
বোরাক্স-বি্বার উপর, মুখের মধ্যে? গালের অভ্যন্তর ভাগে অথবা মুখের 
অতিশয় উত্তাপ ও শত! সহকারে উপক্ষত (এফ থি )। 
ব্যাপ্ট--মুখের অতিশয় শুদ্ধতী।; জিহ্বার শুষ্কতা, জিহ্বার মধ্যস্থের নীচে 
_ রেখাকারে কপিশবর্ণ? 
কেরল তরল খাস্ত দ্রব্য গিলিতে পারা বায়, অতাল্পা তরল পদার্ঘও 
গলায় বাধে। 


"৩৪ হোমিওপ্যাথিক ভৈবজ্য-রতু। 


ব্যারাইটা-গ্রতোকবার সর্দি লাগিবার,পরে তালু-ুলের প্রদাহ ও পুযোৎ-. 
পর্তির প্রবণত। ; পুরাতন দৃঢ়তা । 

ব্রাই-মূখ এবং ভিহ্বায় অতিশয় গুতা) ওঠের গুধতু! ও নীরসতা। 

ভিরেট-ভি- ঈষৎ পীতর্ণ জিল্রার মধ্যভাগে * ল/ল রেখ|। | 

মার্ক--নিজ্বার স্ফীততা, লোহিতত। ও প্রাস্তভাগে দস্তাস্ক গ্রাহিতা, তৎসহকারে 
মুখ হইতে হূ্গদ্ধ নিঃসরণ | দারুণ পিপাসা সহকারে আর্জ জিহ্বা। স্পর্শে 
দস্ত-মূলের বেদনা, প্কীততা। ) দস্ত হইতে সরিয় পড়া ; ঈষৎ শুভ্র রক্তআবী 
প্রান্তভাগ ) মুখ হইতে দুর্গন্ধ নিঃসরণ | লালান্রাব সহকারে গলখ্মধোর 
য্ত্রণাগ্রদ শুফতা, সে সময়ে পৃযোৎপত্তির আশঙ্কা ; গিলিবার সময় তীব্র 
পার-মারার স্বায় বেদনা। 

মার্ক-প্রটো জিহ্বার ভূমি দেশ গাঢ় পীতবর্ণ লেপে'আবৃত। 

মিউর-এসি--জিহ্বার স্থলত্, ঈষং নীলবর্ণ এবং ধূসরাভ শুভ্র বিল্লী দ্বারা 
আচ্ছন্নতা, অথবা! মলিনবর্ণ তূমি সংযুক্ত গভীর ক্ষত; জালা সংযুক্ত 
ফোফা। ' 

জিহ্বার শ্বাতাৰিক আকুতি ক্রমশঃ শীর্ণ হইয়া উহ্থার তিনভাগের 

একভাগ হইয়। পড়া ; সীসের গ্ঠায় গুরুত্ব; কথ! বপিতে ব্যাঘাত 
( টাইফমে্ডে জরে )। 

রসটঝ্স--জিহব। শুদ্ধ, আরক্ত, কটা, অথবা উহার অগ্রভাগে ত্রিতুজাকার 


গাল দাগ অথবা শনেক্‌ সময় কেবল এক পার্থে শাদা; জিহ্বায় দীতের 
দাগ পড়ে । 


কেবল এক পাবে শাদা লেপ। 
রক্তাক্ত লালা, নিত্র!কালে মুখ হইতে বাহিয়া পড়ে। 
লাইকো-নিদ হুর পতন সহকারে জিহ্বার গৌরববিশিষ্ট কম্পন 
(সনিপাতাবন্থায )। 
মুখ হইড়ে আক্ষি্ড হই! জিহবা বাহির হই! পড়! ( সনি 
গাতীলস্থায় )। 
নির্ব,দধির স্তায় মুখারুতি সহকারে জিহ্বা! বাহির কর! ( ডিফ: 


(ঃ 


িরিয়ায় )1 


মুখ-মধ্য ও গলমধ্য। ৩৫ 


পঁজহ্বার উপরে ও * নীচে ক্ষত ও ফোফা। 
দক্ষিণ পার্থ আরন্ধ ও বাম পার্থে গ্রমারিত গলাঁ-বেদন৷ অথবা 
নাসিকায় আর্ত ও নিয় দিকে গতি | 
প্যাক-ক্যান-_গলাবার। উহার গার্শবপরিবর্তন, একদিন একপার্ে অন্ত 
দিন অন্ত পারে আধিক্য, ক্রমান্বয়ে এইরূপ । 
ডিপথরিয়ার কৃত্রিম বিশ্লী; উপদংশ) ও ক্ষতের উজ্জল চি্ণ 
( চকচকে ) আকৃতি । 
ল্যারুনান্ব-স্ঘাড়ের স্তব্ধত। সহ গলাব্যথা £ মস্তকৈর একপার্থে আরুষ্টতা। 
গযাফ--দাত কৃষ্তবর্ণ ধারণ করে অথব! উহাদের উপরে কাল রেখা! ধাবিত 
দষ্ট হয়) দন্ত-মূল বেদন। করে। কথ! বলিবার, ও গিলিবার সময় 
স্পর্ণ-দ্বেষ সহকারে গল-মধ্যের শুষ্কতা ও কর্কশতা। তালু-মুল 
গ্রন্থির পুরাতন বিবুদ্ধি, যতসামান্ত শঙ্দির পরে অথবা পাদ ঘর্দের পরে 
উহার বৃদ্ধি। 
সলফঁ-লোছিতবর্ণ অগ্রভাগ ও প্রান্ত সহকারে জিহ্বার স্বেতবর্ণ লেপ, প্রধা- 
ণতঃ .তরুপ রোগে। অতিশয় জ্বাল। ও শুফতা সহ গলা"বেদনা ॥ 
দক্ষিণ পার্থে বেদনার আরম্ত বাম পার্থ গ্ভি। 
স্প্জিয়া-ক্ষৌত ও শক্ত গলগণ্ড) রাতে তঙ্নত ্বাসবোধ গ্রামবাসী 
ব্যজিদিগের রোগে । 
সিন1।- নিত্রাকালে দাত কড়মড় ও এপাশ ওপ]প করা, জাগরিত হইলে 
সর্বদা থিটধিট করা । 
পুনঃ পুনঃ গলাধঃকরণ, যেন কিছু গিলিয়। গলার নীচে নামান 
হইতেছে (রুমি )। 
সিপিয়া-কেবল জিহ্বার মূলে অতি সুম্পষ্ট স্কেতবর্ণ লেপ, 
সিলিশিয়া--১। নিহ্বার অগ্রভাগের উপরে চুল থাকার সার অঙ্ুতব। 
হাইডাষ্টিস--পারদ অথ্ব৷ পোটাস সেবনের পর মুখ-নধ্যের প্রদাহ) তন্ত- 
দাত্রী স্ত্রীলোক বা! হূর্বাল বালক-বাঁবিকার রোগ; গোঁগ-মরিচের স্তার 
স্বাদ; জিহ্বা দগ্ধবৎ ব1 হাজি! যাওয়ার অনুরূপ অনুভূত । 
হিপার।-”গলায় যেন চৌচ বা মাছের কাটা ফুটিয়া রহিয়াছে এগ্রঁকার অনন্ত | 


৩৬ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্যরত্ব। 


হেমেমেলিয্ব_-স্তোতোলনের পর অপ্রবগ শোরক রক্তআবণ 
হেলিবোর _হহয়ের অবিশ্রান্ত চর্ধণবৎ সঞ্চালন; দত্তে দত্তে ঘর্ষণ, ! মন্তি- 
ফের উপদ্রব )৭ 


৮। আমাশয়। 


আইওডিন--১। অতিশর ক্ষুধা) অন্ন কয়েক ঘণ্টা পরে পরেই আহার 
. গ্রহণ 'করা। আবশ্তক; উহাতে রোগিণীর সমস্ত মন্দ জাবের শান্তি। 
২। অধিক পরিমাণে এবং পুনঃ পুনঃ আহার সত্বেও অতিশয় 
শীর্ণত1। | 
আইরিস--যুখবিবরে, গলগহ্বরে, গল-কোষে ও আমাশয়ে জাল, এবং 
প্রভূত রজ্জুবৎ লাল। নিঃসরণ সহকারে বমন। 
আর্জ-নাইট-১। উচ্চ বাতোদগারসংযুক্ত আমাশয়ের বিশৃঙ্খল] । 
আস-এলু ।--দুনিবার পিপাল! ; পুনঃ পুনঃ জলপান ? কিন্তু এক একবার 'অর 
অল্প করিয়। পান ; জল সহ হয়না। ২। ফল অথবা বরফের কুন্গি 
ভক্ষণে আমাশয়ের বিশৃঙ্খলা । ৩। তামাক চর্বণ জনিত উপদ্রব। 
৪। আহার অথবা পানের অব্যবহিত পরে বমন। ৫1 আমাশয়ে 
ও আমাশয় গহ্বরে তীব্র উত্তাপ ও জাল1। ৬। একই সময়ে বমন 
বিরেচন। 
ইউপপাফে 1-১। সবিরাম জরের উত্তাপাবস্থার শেষে ধমন। ২। জরের 
শতাবস্থার অনেকক্ষণ পুর্বে পিপাঁসা; শীত ও উত্তপাস্থার উহার 
অবিরতি, ঘর্্বস্থায় অবিভ্তমান্তা। 
ইগ্নেশিয়া -১। আমাশয়-গহরে র্ধালতা, শুন্তত! এবং কিছু যেন নাই এপ্রকার 
অনুভব, আহারে উহার শান্তি জন্মে না) অনিচ্ছায় দীর্ঘ নিশ্বাস 
“ত্যাগ; দীর্ঘ নিঃস্বাল গ্রহণ করা আবশ্তীক “করে। ২। লীত সহকারে 
পিপাযা।০ ৩। তামাকের খুমে অত্যন্ত বিরক্তি। : ৪। আমাশয়ে 
লোলিতানুতৰ » আমাশয় এবং অন্্রগুলি যেন শিধিল হুইসা ঝুলিযা 
'পড়িযাছে এ গকার অনুভব । 


আমাশয়। ৩৭ 
ইত্নুস--১ ৮ অতি বড় বড় ছানায় খণ্ড হগ্ধ বন) যেপঝল শিশুদিগের, 
সহ হয় না তাহাদিগ্র পক্ষে উপযোগী । 

ইপিকাক-১।১ ক্রমাগত তীব্র, বিবমিযাঁ, কিছুতেই উপশম পড়ে না 
২। আমাশত্ন যেন শিখিল হইয়া ঝুলিয়। পড়িতেছে এ প্রকার অনুভব 
৩। বছবিধ ভিন্ন ভিন্ন রোগ 'সহকারে অবিরত বিবমিষা; কিছুতেই 
বিবমিষার উপশম পড়ে না। ৪| বমন, পিপাসা, ঘর্শা, এবং ছূ্গন্ধ 
শ্বাপ। 

'ণ্ট-্রুড ১। গাড় শ্বেতবর্ণ লেপাকৃত জিহ্বা সহকারে আমাশয়ের বিশৃ- 
ঙল1) ভিন্ন ভিন্ন রোগ যথা, সন্ফোট জর, বাত, গাউট, হইডে! সেফা লাস 
গ্রভৃতির সহিত উহার বিদ্তমানত]। 

এণ্টটাট--১1 ফল, অস্ত, দ্রব্য, অথব। অতিশয় শীতল পানীয় ভ্রবোর ইচ্ছ। 
২। কোষ্ঠবন্ধ সহকারে বিবমিষা (বুদ্ধ ্যক্তিদিগের) ৩। বমনের 
পরে শীতপতা অবমন্নতা৷ ও তল্জালুতা। 

প্রনাকার্ড--১। আমাশয়ে বেদনা, আহারে উহারন্উপশম ; আমাশয় শুন্ত 

' থাকিলে সর্বদাই উহার বৃদ্ধি। 

এপিস--১। স্বর মূত্রত্াব সহকারে পিপাসাহীনতা। ২। আমাশয় 
গহ্বরে পঞ্জরাস্থির নিয়ে, ও উপরে ম্পর্শ করিলে অতিশয় স্পর্শ ছেষ। 
৩। বহু সংখ্যক রোগেই পিপাস। হীনত|। | 

এলুমিনা-১। অস্বাভাবিক বুভুক্ষা ), শ্বেতগার, গড়ি, অঙ্গার, পাখুরিয় 
কয়লা,কফি, অথথ! চার গুড়া, অম্ল দ্রব্য, ও অপ্য দ্রব্য খাইবার 
আকাজ্ষা; গোল আলু সহ হয় না। 

এসাফ--১। সমুদয় বারই উর্দ 'কে গতি, নির়দিকে কিছুই যায় ন|। 

এসিড হাইডে। সায়েনিক--১। যে পের ভব্য গিল্লা যায় উহা শৰ ছুই 
গলার নীচে নামে, বোধ হয় ষেন শৃন্ভ পিপার অভান্তরে বল পূর্বক জল 
পড়িতেছে। . | 

ককিউলাস-১। নৌকা, গাড়ী' অথবা রেলের গাড়ী প্রভৃতি আরোহণ 
কালে বিবমিষা! ) খাস দ্রব্যে অরুচি এবং কেবল তৎগ্রতি দৃষ্টিপাত্রেই 
ধিতৃষ্ণার উৎপতি। 


৩৮ হেমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-রত্ব। 


কলছি--১। আহারে” অরুচি, তত্প্রতি কেব্াা দৃর্টিপাত করিলেই £ঁকার 
আদ্রাণ করিলে উহার আরও আধিক্য, উহাতে বিবমিষ! জন্মাইতে . 
জন্মাইতে শ্রান্তি পর্য্যত্ড উৎপন্ন করে । 
ক£--১। আমাশয়ে বেন চুগ ভিজান হইতেছে এ প্রকার অন্ভব। 
কার্ষোভেজি-১। আমাশর-শুল, 'আত্মান সহকারে স্বীততা, শয়নে 
উপশম 
কালী-কার্ধ--১। আমাশয় যেন ফাটিয়া পড়িবে এরূপ অনুভব, যাহা কিছু 
, খাওয়া যায় তাহাই যেন বাঁন্পে পরিণত হয় বলিয়। বোধ হয়। " 
'ক্যামো--১। কফিপাদীপদিগের আকুঞ্চক আমাশয়-শূল। 
ক্যান্ক-অফ্ট--১। দস্তোত্তেদ কালে অন্ন বমন (ছানা ছানা) ও অল্প 
অতিসার। ২। রোগ বা আরোগ্যোনুখ কালে 'অণ্ড আহারের 
আকাজ্ণ বিশেষতঃ বালক বালিকাদিগের। ৩। আমাশয় প্রদেশে 
স্বীততা ; রোগিণীর কাপড় টিলা করিয়া! দিতে হয়। ৪ আমাশয়- 
গহ্বরে ন্যুজতার পরিবর্তে তল উল্টান পিরিজের (গভীর রেকাৰী)" 
 স্থায় কুজতা। এ 
ক্যান্ককস--লবণাক্ত ও ধূমণুঞ্ধ মাং আহারের প্রবৃত্তি; শুকরের মাংস 
ধইবার ইচ্ছা। ২। আহারের প্রত্যেক চেষ্টায় উদর-বেদন!। 


চায়ন।--১। আমাশক়ের, অস্ত্রের পূর্ণতা ; আশ্বান ; উদগারে উপশম জন্মে ন। 
২। ধীরে ধীরে পরিপাক; তুক্তদ্রব্য আমাশয়ে অনেক্ক্ষণ থাকে । 
৩। ফল আহারের পরে অপরিপাচিত কখন অনৈচ্ছিক মল। 
৪। শারীরিক তরল বিধানের অপহুয়ের পরে আমাঁশয়ের উপত্রব। 
*৫। পেটুকবৎ ক্ষুধা; অথবা সফল সময়ে পরিতৃপ্তি অস্থভব সহকারে 
একেবারেই ক্ষুধার অভাব। 

চেলি--১। মধ্যান্থের আহারের পরে সমূদার় পীড়ার লাঘব। ২। জআতি 
উত্তপ্ত পানীয়. ত্রব্য ভিন্ন আর কিছুতেই বিবষিষা ও বহনের উপশম 

, জন্মেনা। . 
ট্যাবাক--১। মঞ্চল্যুনর আরম্ভ মা লীতল ঘর্শ সহকারে প্রবল বমন, 


আমাশয়। ৬৯ 
সামরিক বিবমিষা, . অত্যয্প পঞ্চলনে উ্ধীর বৃদ্ধি এবং জাহাপে্স 


ডেকের উপর বিশুদ্ধ, শীতল বায়ু সেবনে হ্বাঁন। 
ডাসরা--১ । কাসিবার সময় আমাশয় ও উদরের্‌,আকুঞ্চন। 


নঝ্সভম--১। -সাধারপতঃ আহারের পরে বৃদ্ধি; আহারের ছুই বা তিন ঘণ্টা 
পরে আমাশয়ের রেদনার সমাগম। ২। থান দ্রবো অথবা! ওষধ 
স্বরূপে মসন্া (গন্ধ দ্রব্য), বিশেষতঃ আদা, গোলমরীচ ইত্যাদি 
এবং প্রান সকল প্রকার তথ। কথিত গরম ওষধের পর উপযোগী 
৩। মিশ্র ওষধ, তিক্ত ওধধ এবং তথ! কথিত উ্ভিজ্জ টিকা ব্যবহার 
করিয়াছে এরূপ রোগী। ৰ 

নক-মশ্চ-১। আহার কালে শীদ্রই পরিতৃপ্তি লাভ) কিঞ্িন্মাত অধিক 

এ আহার করিলেই শিরঃগীড়া। 

গ্যাট-ফস_ * অন্নের লক্ষণ সংযুক্ত আমাশরিক বিশ্জ্বলা ) অগ্ল উপগার, 
_ অম্ন বমন, অন্ন অতিসার। 

. ম্যাট-মিউর--১। রুটিতে অতিশয় অরুচি, এক লমগ্নে রোগিণীর উহাতে 

' অতিশর প্রবৃত্তি ছিল। 

পলস ১। প্রায় সকল রোগের সহিতই পিপানার অবিস্ধমানতা। 
* ২। শীতল বস্ততে আমাশয় ভাল থাকে, উষ্ণ বস্তবতে অসুখ ৰাড়ে। 
৩। পিষ্টক, লুটি কচুর, গুরুগাক অথব| দ্বৃতাদি বসাক্ত থান্ দ্রব্য 
আহারে আমাশয়ের বিশৃঙ্খলা । ॥ « 

ফম--১।" জল আমাশয়ে উষ্ণ হইবামাত্র বমন হইন্না পড়ে । ২1 শীতল" 
আহার ও পান এবং বরফের কুল্পি খাইতে ইচ্ছা) তন্বার। উপশমপ্রা্ধি।- 
৩। রাত্রিতে ক্ষুধা, উঠিয়া খাইতে হয়, উহাতে উপশম জন্মে । 

ফিরম -১। পধ্যায়ক্রমে পুজঃ পুনঃ ক্ষুধা ও ুধাহীনভা। ২1 ভুক্ত ব্য 
সারাদিন আমাশয় থাকে এবং রাত্রিতে বমন হইয়া গড়ে। 

বিসম:থ--১। , তর দ্রব্য খাইব। মাত্র তৎক্ষণাৎ বমন। ২। বুক জাল!। 
এব স্থানে খাল ধরার ভায় বেদন! অথব! দৃঢ় গ্রচাপন। 

ব্রাই--১। শীতল জলের অতিশর পিপাসা) এক ,এক বারে অধিক জু 

পান; ও স্বরের নীরসতা ও শদ্তা। ২। উষ্ণ পানী. 


৪০: হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-রতব। 


দ্রবোর.আকাঙ্ষা ও উছাতে উপশম | ,৩। যে সকল. বস্ত*পাওয়৷ 
যাক না তাহার আকাজ্ষী, অথবা আকাজ্ষিত বন্ত দিলে অস্থীকৃতি 
অথব ন চাওয়া ॥ | 
ভিরাট-এন্ব -:১। কপালে শীতল ঘর্ম সহকারে ব্মন: এবং অতিসার, 
২। অত্যন্ত শ্বীতল জল পানের তৃষ্ণা; বরফ খাইতে স্পৃহা । 
পলাইকো-১। ক্ষুধিত, কিন্তু শীদ্ব ক্ষুধার পরিতৃপ্ত, শীঘ্র পরিপুর্তি, তৎসহ 
উদর স্ফীততা| ও কুজন। 
লোবেলিয়া-3। গ্রভৃত লালা নিঃসরণ সংযুক্ত বিবমিষা । 
£যাফ_১ | আমাশয় যেন শিথিল হই! ঝুলিষ! পড়িয়াছে এরূপ অন্ুভব। 
সলফ--১। অধিক পান, অন্প আহার। ২। পূর্ববাহ ১১টার সমঘ আঁনী- 
শয় গহ্বরে দুর্বলতা, শুন্যতা, ও শ্রান্তি অনুভব £ 
সিপিয়া--১। আমাশয়ে_কষ্টকর শৃন্তত! অনুভব) শূন্যতা ক্ছ ষেন নাই, 
ও শ্রান্তি অনুভব । 
সাফিলাইনগম - যেকোন আকারে এসকোহুল পানের স্পৃহ্‌) এলকোহল 
( মদিব্রা) পানের পৈতৃক প্রবৃত্তি । 
সিলিশিয়া--১। জলের মন স্বাদ; পান করিবার গড়ে বমন হা পড়ে। 
হুইভাা্টিস- ---আনাশয়ে হূর্বগতা, শন্ততা ও শ্রান্তি অন্থুভব। 


হিপার-১।" আমাশয়ের বিশৃঙ্খল হইবার প্রবধত। ; তীর অথবা অনস্থা? 
দ্রব্যের আকাজ্জ।। 


৯। উদ্দর। 
আর্স-এন্ব--১। অসহ্‌ মানসিক যাতনা! সহকারে প্রবল আলাকর বোনা। 
ৰা ইপিকাক- প্রতি সঞ্চলনে উরে এক প্রকার কর্তনবৎ বেদনা, বাম হইতে 
দক্ষিণ দিকে উহার অবিরত প্রধাবন। 
এন্ট-টার্ট--উদর-ব্দন|, বোধ হয় যেনণ্উদর কর্তিত হইয়া খণ্ড খণ্ড হইবে। 
অন্্রকৃজন ও উদরাময় সহকারে উদ্ধ হইতে নিয়াতিমুখে প্রসব-বেদনার 
সার ছেদনবৎ বেদনা। 


উদর । ৪১ 


এনাকাড- নাভীর চারিদিকে রেদনা। যেন অন্ত্রের অভ্যন্তরে,একটা স্থুল-ঘুখ 
. গৌজ নিপীড়ন করা হইতেছে। 
এপিন-_অন্থ 'ও উদূর-প্রাচীরের মপর্শ-ঘেষ। যখন উহাতে চাঁপ দেওয়। যার, 
অথব| হাচি দেওয়ু! যায় তখন বৃদ্ধি। 
গ্েন্ব--উদরে শীতলতা৷ অনুভব । 
এলো-যেন অতিসার জন্মিবে উদরে এ প্রকার ছুর্বলত| অনুত্তব; 
উপরের নি্নভাগে ও সরলান্ত্রে গুরুত্ব 
এফ -উদ্নরের অতিশয় স্ফীত] ; বাযুর কেবর্ল উপরের দিকে গ্রচাপন। 
ওপিয়ম-বর্ণ নল, অথব| অন্ত প্রকারে সপ্তাত সীসঙ্গনিত শুল বেদনা | 
” (কলিক )। 
ককিউলাস-উদরে শৃহ্যত] ও শুন্-গরভতা৷ অনুভব । 
কলগুসিস্-১ | দরুণ উদর-বেদনা, প্রধানতঃ দি।তাস ০1।সানতক্ষ, তজ্জন্য 
অবনত হইয়া! দ্বিতীজ হইতে হয়, অন্ত কোন. প্রকার, অবস্থানে বেদন| 
বাড়ে, অরপ্কান পরিবর্তন. কুরিলে অতিশয় .অস্থিবূত! ও উচ্চ চীৎকার 


সি এনে নতি ৭ ক শালী 


জন্মে 9 পাঁচ বা দৃশ মিনিট পরে পরে. বেদনা. বৃদ্ধি পার। ২। এমনই 
যাতনা'এরদ. উদরংব্দেন! ..বে. উহার, উপশমার্ধে রোগীকে টেবেল্রে' 
কোনে অথবা খাঃটর পায়ার শিরেপরি উদর চাপিয়া, রাখিতে; বাধ্য করে। 
যেহেতু প্রচীপনেই এই. বেদনার, শান্িজনে। 

কার্ধো-ভেজি--১। আত্মান জনিত উদুর-বেদন। ) ,উদরের ফাটিয়া পড়ার 
তায় পুর্ণত?। 

কুপ-মেট _-উদরের পেশীর আক্ষেপিক সঞ্চালন, * রী 

ক্যামো। -উদরের ঢাকের ন্যায় স্ফীতঙ) কুক্ষিস্থানে বাসু-সঞ্চয়) কর্তন ও 
ভেদনবৎ উদর-বেদনা। | 

ক্যান্ক-অহ্ট-_১। উদর শক্ত ও অত্যধিক স্ফীত, মধাত্ স্বীত। 


ক্রোট.টিগ অস্ত্রে জকল্লোলের শব । 
চায়না -১। উদরের অন্বচ্ছন্দত! জনক স্ফীতত।, তৎসহ 'উদগার তুলিবার ৃ 


: ইচ্ছা, অথব। যেন উদর পূর্ণরূপে বোঝাই করা হইয়াছে, এরূপ অন্থুত্-ঃ , 
উদগ্নরে অত্যন্পও উপশম জন্মে না। 





৪২ হোমিওপ্যাথিক ভৈষঙ্য-রত়। 


চেলি-বকদেশে ও নাভীর অনুপ্রস্থে বেদনা/ বোঁধ হয় যেন, উদর “রজ্জছারা 
আকুঞ্চিত গইতেছে। 

টিলিয়া-.ভার; যন্কদ্দেশে অবিরাম বেদন! জনিত যাতনা, অতীব্র বেদনা, 
গৌরব, দক্ষিণ পার্থে শয়নে উহার বৃদ্ধি) বাম পার্ষে ফিরিলে এক প্রকার 
হেঁচড়ান টান অনুভব । | 

ডলক -ধর্দি গাগিবার পরে যেরূপ উদর-বেদন! জন্মে সেইরূপ উদর-বেদনা 
এবং অতিসারের আশঙ্কা । 

ডাইওম--১। 'উদরে মোচড়ান, তীব্র কর্তনবৎ বেদনা, শরীর সরলভানে 
প্রদারণ করিলে উহার উপশম) পেটণডাক1 ও অধিক বায়ু নিঃদারণ। 
২। উপরের ব্রেনার সহসা স্থান-পরিবর্তন, এবং তাঙুলী, গদাঈুলী 
প্রভৃতি দূরবর্তী স্থানে উপস্থিতি। 

ধুজী-১। উদর বিবদ্ধিত ও স্কীত) ভ্রণের বাহুজনিতবৎ ইতস্তত: সমুগ্দত ; 
কে!ন দজীব পদার্থ যেন উদরে রহয়াছে এরূপ সঞ্চালন অন্ুতব; 
বেদনা-বিহীনত/। 

নঝ-ভম-"১। আহারান্তে উদরের আগ্ানজনিত স্ফীততা। ২ বজ্ষণ 
প্রদেশে ( কুচকীতে ) যেন অন্ত্র-বৃদ্ধি জন্মিবে এরপ দুর্বলত। অনুভব ) 

ক. অথব। অন্ত্বৃদ্ধি যেন আবদ্ধ হইবে এরূপ বেদনা । 

নঝস-মশ্চ-১। প্রত্যেক বার আহারের পরে উদরের অত্যন্ত ক্ষীতত|। 

পড়োফ-উদরের প্রেশীর াস্তবিক সংহরণ সহকারে উদরে খাল-ধরার হ্যায় 
বেদন। | 

পলস-১।, উদরে, এনং কটিতে প্রন্তরের চাপের স্ায় চাপ, ততসহ 
উপবেশন কালে নিষ্াঙ্গে ঝাবি “গাগিবার প্রবণতা; কখন কখন নিক্ষল 
মল-প্রবৃত্তি! 

ফস--উদরে অতিশয় দুর্বলতা বা শৃন্ততা অনুভব । 

ফস- এসি--উদরের আগ্থান জনিত ক্ষীততা, তৎসহ গুড়, গুড়, ও কুল্‌ কুল্‌ 
শব। 

'ফিরমূ-“অন্্গুলি স্পর্শ করিলে দ্বৃষ্টব ব্যথিত বোধ হয়, যেন বিরেছক ওধধ 
'সেবনে দ্ব্ট বণ্লাভূও হইয়াছে। 


উদর | চও 


বার্ধেরিস- । বরৃদ্দেশে প্রচাপন বা ভেদনবৎ বেদনঃ। 

বেলেডোনা-১। উদরের স্পর্ণাসহত ? শয্যা ও আসনের অত্যল্ন সংঘর্ষে 
উহার বৃদ্ধি) হাটিবার সময় রোগিণীকে অত্যন্ত সাবধানে হাটিতে হয়। 
২। বেদনা , বিশেষতঃ উদরে ও বস্তি-ন্বঝে বেদনা, সহসা উহ্থার 
উপস্থিতি, অনেকক্ষণ ব। অল্লক্ষণ প্রবলভাবে অবস্থিতি এবং সহস! 
বির্তি। ৃ 

ভিরাট-এ -কর্তনবৎ উদর-বেদনা, বিশেষতঃ নাভির নিকটে কাঁমড়ানি ও 
মোচড়ানি, অন্ত্রগুলি যেন একটা গ্রস্থিবদ্ধ হইয়াছে" এরূপ বোধ ৪ 
আখান, শীতল ঘর্শ, বিশেষতঃ কপালে শীতল ঘন । 

মার্ক-দক্ষিণ পার্থর শ়নে, বিশেষতঃ যন্ৃদ্দেশের বেদনা, অথবা অস্ত্র সবষ্টত 
* অনুভবের বৃদ্ধি। 

ম্যাগ-কার্বব- সমগ্র উদরে কামড়ান ও কর্তন বিশিষ্ট গুড়, গুড় শব্দ, তৎপরে 
পাঁতল!, সবুজবর্ণ, কুম্থন-শৃন্য মলআাব, মলত্যাগে উপশম । 

ব্লুসটক্স _কুক্ষিদেশে আঘাতিত হইবার স্থায় মপর্শ-দ্বে এবং উদরে তদপেক্ষাও 
অধিক, যে পার্থে শয়ন কর! যায় সেই পার্ে আতিশয্য; টি 
সময়, নড়িতে আরম্ভ করিবার সময় বুদ্ধি। 

লাইকো _বাতাখ্বান বশতঃ উদরের অত্যধিক পূর্ণতা ও স্ফীততা ; বহ 

: নানাস্থানে, যথা, উদরে, কুক্ষিতে, পৃষ্ঠে, বঙক্গঃ ও পঞ্রর-প্রদেশে 

সঞ্চিত হয়, এবং অশিধিলতা, ও জ-বিস্বের নাম কলকল শব্ষ উৎপন্ন 
করে, জাবদ্ধ হয়, উদগাঁর উঠিলে অথব। মরুত্ক্রিয়া (বাঁত-কর্) হইলে 
উপশম জন্মে ; ক্রমাগত গুড়, গুড়, শব করে ও আন্দোলিত হয়। 

যাক উদর ষেন পতিত হইবে উহাপ্ঠে এরপ র্বতা অনুতব। 

সলফ--উদরের পূর্ণত1 ও স্কীততা, নিয়নদিকে মলছারের অভিমুখে প্রচাপন ) 
স্পর্শে উদর-প্রাচীরের ( বৈদনাজনক অন্তৃড়ি। 

সিপিয়। - ১। উদরে গুরুত্ব অথবা একট! বোঝ? থাকার স্তায় অনুভবররবশেষতঃ 
নড়িবাঞ্প চড়িবার সময়। ২প উপরে ও বন্তি-গম্বরস্থ যন্ত্রে আবেশ 
( বেয়ারিং ডাউন) অনুভব, বোধ হয় যেন ভগের ভিতর, দিয়া 
উহাদের আধেয় বাহির হইয়া আপিবে। 


৪8 হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-রতু । 


সিলিসিয়া-:1* উদরের ন্ফীতভা, শক্তত! ও অশিথ্দিত? লবাতাখান 
সহকারে উদরের অত্যধিক স্ফীততা ; ২। বরুদ্বেশের 'কঠিনভা, ও 
শ্রীততা, দপদুপকর, ক্ষতজনক বেদনা, স্পর্শে ও সঞ্চলনে উহার 
আধা) ব্রণ-শোথের ( ফ্যাবমেস ) উৎপত্তি। 


১০। মল-্দার ও মল। 


্লার্জ-নাইট--১। চিনির বালকদিগের চিনি আহারের পরে অতিসাঁর 
(শিশু-বিহ্ৃচিক1)। ২। শধ্যাবন্্রে অবস্থিতির পর অতিসারের মূলের 
সবুজবণ ধারপ। « 

আর্সেনিক- বুগপৎ বমন-বিরেচন। 

ইগ্নে-_মল-ত্যাগে পরিমিত চেষ্টায় সরলাস্ত্রের বহিগ্গমন। ২। গৃতিতে মল- 
দ্বার হইতে লরলাস্ত্রের গভীর উর্ধাংশ পর্যান্ত হুচী-বেধন। ৩। অস্রাবী 
অর্শের ন্তায় মল ত্যাগের পর ছুই ঘণ্টা পর্যন্ত ঈন্লাস্ত্রে ্র্তবৎ 
আকুঞ্চনী বেদনা । ৪। মলের সহিত সম্পর্ক শূন্য মল্ধারে ঘায়ের 
যায় বেদন|। 

ইপ্রিকাক--১। মদের গাজালার স্তায়, ফেণিল, অথবা উৎসেচিতবৎ.মল'। 
বিবমিষ। ও বমন সহকারে ঘাসের হ্যায় সবুজ মল। 

ইস্ষিউলঃস-হিপ-'পরলাটন্ব যে শল্য রহিয়াছে অথব! উহা যেন ক্ষ সু 
কাষ্টিকায় পূর্ণ রহিয়াছে এরূপ অনুভব, মল-ত্যাগের নিক্ষল চেষ্টা এবং 
কুচকী,ও মাজার*অভীস্তর দিয়া বেদনা। 

একন -১। গ্রীম্রকলের অতিসারে কর্তিত শাকের ায় মল । 

এন্ট-জরুড-১। এবুদধ বাকতিদিগের পর্যযায়ক্রযে অতিপার ও কোষ্ঠবন্ধ। 
| সচরাচর তরল মল, উহাতে অতরল, মলের খণ্ড ( কখন কথন 
বুঝদিগের অনিচ্ছা নির্গত )। ৩। বিবমিষা সহকারে কঠিন ও 
তরল মর একত্র নিঃসরণ । ৪1 মগদার হইতে অধিক আম নিঃজব, 

উহাতে কাপড়ে... -হগা, তৎসহ জালা, বিনবিন করা, কও য়ন। 


মল-দ্বার ও মল । '8৫ 


এনাকার্ড |._মল-তাগের অডিশর ও প্রবল ইচ্ছা, কিন চা করিলে মল" 
নিঃসরণ বাতীত ইচ্ছার নিবৃতি হয়; সরলান্ত্র শক্তিশুন্ত 'বোধ হয়, যেন 
গৌঁজ দ্বার! অবরুদ্ধ হই! রহিয়াছে এরূপ অন্থভূত হয্। 
এপিস--১। প্রত্যেকবাঁর নড়িলে চড়িলে অনিচ্ছায় মল নিঃসরণ, যেন মল- 
দ্বার খোল! রহিয়াছে ; রোগীর অজ্ঞাতসারে অবিরত ক্ষরণ। 
এলুমেন- দীর্ঘকাল ব্যবধানের পর মল নিঃসরণ, মল শুধ্, কঠিন ও কাল, কথন' 
কখন বৃহৎ, কথনও বা ক্ষুদ্র, মেষের ৪ অনুরূপ, এবং অতি কষে 
উতর নিঃসরণ * 
এলুমিনা--১। যরৎ ও রক্কামুর সদৃশ, পিওাঁকারে নির্গত, বেদনা শৃন্ঠ, কিন্ত 
স্মতিশয় দুর্ঘলতা সমন্বিত প্রভূত সংযত রক্ুআাব (টাইফয্নেড জর )।, 
২। মল সঃকারে অনিচ্ছায় মৃত্রত্রাব, অথবা কেবল মলত্যাগ কালে 
মূত্রত্যা গে সামর্য। 
এলো ১১। দলায় দলাক বা! খণ্ডে থণ্ডে আমময £ মল নিঃদরণ। ২। মলঘারের 
আবরণী পেশীর ছুর্বলত! ও শক্তিহীনতা অন্ুষ্ভব; সরলান্ত্র অরক্ষিত 
অনুভব, মরুংক্রিয়।-ক!লে মল নিঃসৃত হইবে বলিয়া অন্থমান। ৩। 
অন্তরল মলও অনিচ্ছ'য় নির্গত হয়, রোগীর অগ্ঞাতসারে উহা! নিপতিত 
হয়, এমন কি রাত্রিতে শধ্যাঙ্গ বালকব|লিকারও এরূপ হইয়। থাকে। 
ওপিয়ম--মায়বীয়তা ও কোপনতা $ অন্ধ হইতে শক্ত শক্ত কাধ গোলা ব্যতীত 
আরকিছু নির্গত হয় না। 
ওলিগ্ড-অপনন নিঃদারণ কালে অনিচ্ছা মল নিঃদরণ) মলের সহিত পূর্ব- 
দিনের ভূক্তদ্রব্য নিঃসরণ।. 
কলচি -অতিশর কুন সহকারে খলঘার হইতে -পিরিষ বাঁ জেণির স্তায় 


আমস্রাব। 
কলোসিম্থ-_১। আমরজ্জের ন্যায় অতিসার, অত্যন্প মাত্র আহাধ্য ঝা পানীর 
দ্রব্য গ্রহণে প্রত্যেকধার উহার প্রত্যাবৃত্তি।, ৰ 


ক৪--১। আ্মধিক বেদনা, উৎকণ্া। ও মুখমণগুলের আরত্তত। সহকারে পুনঃ 
পুনঃ মলত্যাগের নিক্ষল চেষ্টা। ২। বন্তৃতা-কালে, স্বর-চেষ্টায়, ৬ 
দ্রাড়াইলে অর্শের বৃদ্ধি। ৩। কেবদ্টী ক * মলত্যাগ করিতে, 


৪৬ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-রত্ত 


পারা যায়।'৮৪। মলদ্বারে বা সরলান্তে বিদারণ বা! অস্ত, উপঞ্রব তজ্জপ্ 
ইাটিতে সহ যাতন। | 

কার্বরোভেজি--১৭ বৃহৎ, বহির্থত; নীলবর্ণ' অর্শবলি,। কখন কখন উহাতে 
পৃযোৎপত্তি, জ্বাল৷ এবং ভয়ানক দুর্গন্ধ নিঃসরণ ।' ২। বার বার 


অনৈচ্ছিক, পচা, মৃতদেহের হ্যায় গন্ধবিশিষ্ট মল, মলত্যাগের পর মলদ্বারে 
জ্বালা । 
কালী-কার্ব--প্রদবের পর অর্শ, ভেদনবৎ বেদন। ॥ 


কোন - ১।' মূলত্যাগের পর,সকম্প দুর্বালত]। 


ক্্যান্থেরিস--১। শুভ্র অথবা! পাুর ঈষৎ লোহিত অস্ত্রের চাচুনির সায় 
আমময় মল। 


ক্যাপ্লিকম--সরলান্ত্ ঘ মৃত্রাশুয়ের যুগপৎ কুস্থন । 

ক্যামো--সধুদ্, জলবৎ, খাদক ( করোডিং) অতিসার, ততৎসহ উদর-বেদনা, 
পিপাসা, মুখের তিক্ত স্বাদ, অথব! তিক্ত উদগার। 

ক্যান্ধ-অষ্ট -১। মুখে অয স্বাদ, অথব। থাগ্য দ্রব্যের অন্ত স্বাদ; অল্প বমন, 
বিশেষতঃ শিশুদিগের দস্তোদগম পময়ে, অপিচ অল্প অতিমার.। 

ক্যান্ক-ফস-_মতিদার, মলত্যাগকাঁলে মলের সহিত উদরের: বাষু মিশ্রিত 
হইয়! এক প্রকার উচ্চ চরচর শবের উৎপত্তি । 

(ক্রাট-টিগ_বন্দুকের গোলার স্তায় সমস্ত একেবারে সবেগ নিঃস্থত পীতবর্ণ 
জলবৎ মল, পান, স্তত- 'পাঁন অথবা আহারের পর উপচয়। 

গ্যান্বোজিয় -সমন্ত একেবারে নিঃসৃত, কতকট। দীর্ঘকাল স্থায়ী একই 
চেষ্টায় নির্গত, পাতলা, পীতবর্ণ, পৃরীষময় মল। 

গ্রাটিওলা--গীতবর্ণ "অথব! হরিত্ম় পীতবর্ণ, জলবৎ মলবিশিই, সবলে 
বিনির্গত অতিসর এবং মলত্যাগের পরে মলদারে জাল।। 

গ্রাফ পরিপািত পদার্থ মিশিত এরং অসহা 'ছুর্ণন্ববিশিট কপিশ তরল মল। 

চায়ন্।-১। গীতবর্ণ, জলবৎ, অপরিপাচিত, বোনাশুন্ত মল। ২। রাতিতে 
বিবদ্ধিত আতিলার; অপরিপাচিততুক্তদব্য সংযুক্ত মল | । 

চেলি--পাতলা, পূরীষময়, উজ্্ল গীতবর্ণ, * স্বর্ণের নায় শীতবরণ মল। 

'জীঞবার-:১। কীদিজল পানান্তে অতিসার। 


£ 


মলদ্বার ও মল। 8৭ 


জেলস-আকুম্মিক অবসাদঙ্জনুক মনোভাব, বথ। ভয়/' এোক, কুসংবাদ।' 
উর্তেজনাধিজনিত অতিদার ূ 

জযাট্রোফা _-শোতের তায় বেগে বিনিগ্গত, জলবৎ অগুলালময় পদার্থ বমন 
সংযুক্ত জলবৎপ্রভৃত মল। 

্উন্ক--শীতল অথবা! আর্কালে শন্দি লাগিবার পরে জলবৎ অথবা আমমর 
অতিসার। 

থুঁজা--১। মল-দ্বারের চারিদিকে অথবা অন্ত স্থানে ডুগ্ধুরের স্তায় আঁচিল। 
২। ,পিপার ছিদ্র দিয়! জল পতনের'ন্যার কল কুল, শব্বসহ সবলে 
নিঃসৃত প্রভূত মল। ৮ 

নকৃস-ভম--১। পুনঃ পুর ক্ষুদ্র ক্র, শেওল! শেওলা অথবা রক্তাক্ত মল, 
পৃষ্ঠে নিয়ভাগে বেদন! এবং বেগ অথব! কুস্থনঃ মল ত্যাগের পরক্ষণেই 

ৰ উপশম। ২1 পুনঃ পুনঃ নিক্ষল মল-প্রবৃতি অথবা প্রতি চেষ্টায় অল্প 

অল্প মল নিঃদরণ। 

নঝু-মশ্চেটা- প্রীক্মকালে বালক-বালিকার অপরিপাচিত অথবা খণ্ডিত অণ্ডের 

“ ন্যায় অভিসার, তৎসহ ক্ষুধাহীনত! ও অতিশয় নি্দ্ীলুতা ॥ 

নাই-এদ্ি ₹ সরলান্ের ব্দিরণ ; মলত্যাগের পর সরলান্ত্রে কয়েক ঘণ্ট! ৯ 
বেদনা । 

্টাট-মিউর-১ । মল-দঘারের আকুঞ্চন অনুভব সহকারে কোষ্ঠবন্ধ; নল 

নিঃসারণে কষ্ট, তজ্জন্ত মল-ঘারের বিদারণ ও রক্তত্াব এবং নল-থাে 

অধিক স্পর্শদেষ অনুভবের অবশেষ!  « 


ন্যাট-সলফ-.প্রাতে উানান্তে ও নড়িয়া চড়িয়া' বেড়াইবার সময় হুড়, ছড়, 


করিয়। পাতলা হরিদ্রাবর্ণ তরল মল নিঃনরণ | 
পলস-১। অতিশয় পগিবর্তনশীল মগ, ছুইবাবের মল একরূপ নহে। ২। 
পরিষ্কার পীতবর্ণ, লোহিত অথবা হরিৎ শেওল! শেওলা আমরুক্তের 'মল, 


তৎসহ তীব্র অবিরাম ধেদনা ও বেদনাহীনতা এবং ুস্থন, মলদঘার হইতে 


স্তাক্রমের দীঘাদীঘি, উহার প্রসারণ । 
পরন্থম_ _দাধার্ণতঃ ক্ষু ক্র গোলার ন্যায়, মেষের বিষ্ঠার মত সংযত মল। 
প্লাটিনা-_মল ন্রম কাদার সায়, মল-দ্বারে লা য়া থাকে এবং তজ্জন্তয আয়াসে 
নিঃসারিত হয়। 


৪৮ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-রঝ্ত | 


ফস-১। জলবঃ মগ, উহাতে শুভ শ্লেম্বার পিঞ, অথব! চর্বির বা সাঁগুদানার 
হয় ক্ষুদ্র ড্র দানা। ২। প্রতৃত, জলব, পিচকারীর শ্রোতের গায় 
নির্গত মল) নিদ্রান্তে উপণম। ও। কোষ্ঠবদ্ধ, সরু দীধ, অ প্রশস্ত, 
শু, দুশ্ছেগ্ভ এবং কঠিন কুকুরের বিষ্ঠার ম্তান় মল; আয়াসে 
উহার নিঃসারণ। ৪ বিস্তৃত, বিমুক্ত মল-দ্বার হইতে কুন্থন সহকারে 
আমশ্াব। 
ফস-এসি-১। আঠা আঠা জিহ্বা) উদরের অধিক স্ফীততা) অতিশয় 
অস্ত্রকুজন; এবং বেদনাশৃন্ত 'জলবৎ অতিসার ( ব্যাপক ওলাউঠান্র সময় )।, 
২। শুভ্র অথবা ধূসর জলব্ং অতিসার। ৩। অন্ত্রকুজন সহকারে 
প্রভূত জলবৎ অতিমার। ৪। প্রভূত এবং দীর্ঘকাল স্থায়ী অতিসারেও 
রোগীকে অবসন্ন অথব। তুর্বন দেখায় না। ৃ ও 
ফিরম-:। শেওলা ও অপরিপাঁচিত ভূক্তদ্রব্যবিশিষ্ট ছুর্দম্য অতিসাঁর ; বেদণা- 
শুন্য, অবদরণকর, অবসাদজনক মল, আহারান্তে বৃদ্ধি। ২। গ্রাতঃকালে 
বর্ধিত অতিসা'র, ছুই প্রস্থর রাত্রির পুর্বে কুনিদ্রা ৃ্‌ 
বার্ধ-ভেদনবৎ বেদন! সহকারে ভগন্দর, বিশেষতঃ কামের সহিত সংসষ্টতা। 
ব্রাইয়ো। -১। কোষ্ঠবন্ধ। মল বৃহৎ, শক্ত এবং দধ্ধবৎ শু্। ২। পচা, 


পুরাতন পনিরের গন্ধ, প্রাতে ( অথবা কেবল প্রাতে ), নড়িলে চডিলে ও. 
উত্তপ্তকালে উপচয়। 
ভিরাট-এন্ব-_-১। কোষ্ঠবনধ, মল কঠিন ও বৃহৎ আকার; সরলান্্ নিক্রিয 


বোধ হয়; মল-ত্যাগেরঁচেষ্টায় কপালে শীতল ঘর্দ 

মার্ক-করো--১। অবিরত কুম্থন ও মল-বেগ ; মলত্যাগের পুর্ব্বে মল-ত্যাগ 
কালে ও নলত্যাগের পরে বেদন। «, 

মার্ক-সল-১। মল-ঠ্যাগের পরে প্রধল কুস্থন ও ক্রমাগত বেগ ; যেন মল- 
ত্যাগ সম্পূর্ণ হয় ন! এরূপ অনুভব 

মিউর-এসি -১। বৃহৎ বহির্গত অর্শ:বলি, উহার নীলাভ আন্তি, ্পর্শে 
অত্যন্ত বাথিততা ; বস্ত্র সংস্পর্শ পর্যন্ত অসহ্। 

ম্যাগ- কার্কধ- ১। দবুজ জলবৎ ফেনিল মল, তৎসহ ভাংপড়। পুকুরের স্তায় 
সবুজ গাদ। 


মল-দ্বার ও মল। ৪৯ 


ম্যাগ- 'মিউর্র-কঠিন, ্রন্থিল, কষ্টে নিঃসারিত মল, * মলদ্বারের ঘ্লীমা 

, . অতিক্রম করিবার সময খণ্ড খণ্ড হুইয়! পতন । 

রসটঝ্স-_প্রত্যেক বলার মলত্যাগ কাননে রেখাকারে অপ্গের নিয় পর্স্ত বেদনার 

.. প্রধাবন। * 

'কুট1__মলত্যাগের চেষ্টা৷ করিবামাত্র তৎক্ষণাৎ সরলান্ত্র নির্গমন) অত্যন্লমাত্র 
অবনত হইলে? ও প্রনবের পরে সরলান্তর নির্গমন । 

লাইসিন-__জোতে। জল দেখিয়া বা উহার শব শুনিয়। মলত্যাগের প্রবৃত্তি । 

ল্যাক-২। এক প্রকার যাতনা, সরলান্ত্ে অবিরত বেগ, মলত্যাগের জন্গু 
নহে। ২। মলদ্বারে স্টুদ্র ক্ষুদ্র হাতুড়ির আঘাতের স্তায় আঘাত। 
৩। টাইফয়েড জরে অন্তর হইতে রুক্তত।ব%॥ পাত্রের তলে দগ্ধ 
“খড়ের সায় "রক্তের কাল কণ! দৃষ্ট হয়। ৪। মল কঠিনই হউক 

" অথবা নরমই হউক উহার অত্যন্ত দুর্গন্ধ । «| প্রত্যেক কাসে অর্শ- 

বালতে এক একবার সথচী-বেধন। 

যাক -১। গ্রীষ্মকালে আমরক্ত রোগে প্রত্যেক গ্রাম আহার বা পানের 
'পরে উদর-বেদন| ও কুস্ন। 

সলফ-১। যে স্থান দিয়! মল ও মূত্র গ্রবাহিত হয় সে স্থানে যাঁতনা। 
২1 দুই প্রহর রাত্রির কয়েক ঘণ্ট। পরে অতিপার, অথবা গ্রৃত্নাষে, 
পূর্ববাহ ৫টাঁর সময় শধ্য। ছাড়িয়। যাইবার আবশ্তকত|। ৩। মলত্যাগের 
পর, কুম্থন থামিবামাত্র শিশুর নিদ্রান্াত।১ 

(সিকেলি-১। শিশু-বিস্থচিকা ; অতিশয় দুর্বলতা; বমন ও বিরেচন; 
অধিক পিপাস।; পাওুর মুখমণ্ডল) মিমগ্ন চক্ষু) *শুষ উত্তাপ; 
অস্থিরতা ও নিদ্রাহীনত। ; আবৃই,থাকিতে অনিচ্চু। । 

সিপিয়া-_কোষ্ঠবন্ধ, মল কঠিন, মদদ্বারে ভার বা একটি, পিও থাকার স্ার 

.. অন্ুভব; মলত্যাগেও উহার অন্ুপশম ৷ 

সিলিশিয়া-১। কোষ্টবন্ধ) মল স্বল্ল অথবা শক্ত পিওবিশিষ্ট।, অপ্রগাঢ 
বর্ণ) মিঃসারণ আয়াদ-সাধা, 'ষেন সরলাস্তর ক্রিয়াশৃষ্ঠ ) মল খানিকটা 
বাহির হইয়া পুনরায় ভিতরে প্রবিষ্ট হয় |. 

সেলেন--কঠিন, অতি বৃহৎ ও সংযত মল, আঙ্গুল দিদা হির কারতে হয়। ৪ 


৫০ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-রত্ু 


সোরিণম-৯।” মলিন, কপিশ, পাতল্/, তরল, পচা ,ডিমের ঠায় অতি 
দুর্গন্ধ মঁল। ২। পচাড়িম্ব বা পচা মাংসের স্তায় ুর্গন্ধময়, .ল্যাকে- 
সিমের অনুরূপ'মল ৷ 

হাইডাষ্টিস আমাবৃত পিগিত মল, স্বলত্যাগের পর সরলান্ত্রে বেদন।। 

হিপার সলফ--১। সবুজ. শেওলা শেওলা, অল্প গন্ধ অতিসার ) ধুসর" 
বর্ণ মল। 


১১। মূত্র-বন্। 


আপধিকা- 'অভিথাত নিত রক্তাক্ত মূত্র । 
আসে নিক-মৃত্রের অন্গংপততি অথবা অবরোধ? * যুত্রপ্রবৃতি পরিশুন্ভতা। 
৯১ অতীত্র উৎকট বেদনা, মৃত্রত্যাগের পরেও উহার 
অনুপশম। 
ইগ্নেশিয়। - বার বার প্রচুর পরিমাণ জলবৎ মৃত্রত্রাব (হিষ্িরিয় গ্রস্তাঁ রোগিবী)। 
একন-১। বন্ত্রণাপ্রদ, আয়াসিত, ফোটা ফৌটা মৃত্রপাত, স্বল্প ; অথবির গ্ঠায 
আরক্ত, ঝলসির়! যাওয়ার স্তায় উত্তপ্ত অথব! মলিনবর্ণ মূত্র ) "* অস্থিরতা, 
মজরতা। দন্দি বা ঠাণ্ডা লাগিয়া শিশুদের মূত্ররোধ, তৎসহ 
ক্রন্দন ও অস্থিরতা | 
এণ্ট-টাট মূত্র-ত্যাগের বেদন।পূর্ণ বেগ, মলিন লাল, অথথ! শেষাংণ রক্তাক্ত, 
পাব তৎসহমুজ্রাশয়ে সুচী-বেধ ও মৃত্রমার্গে জাল! । 
এপিস--১। বনু মুত্র, কফি-ুর্দের স্তায় মলিন অধঃপতিত পদার্থ । 
২। মুত্রস্ত্রের অতিশয় উপদাহ সহকারে অবিরত মূত্র, রাত্রিতে 
ও কামিবার সময় বৃদ্ধি। ৩।, পিপাসাহীনতা সহ স্বল্প মূত্র ( শোথ )। 
এল্গুমিনা_ কেবল মলতভ্যাগে ক্ন-কালে মুত্রত্যাগ,করিতে পার৷ বায়। 
এসেট-এসিও -অধিক পরিমাণে পাওুবর্ণ (পেল) মৃত্র-ত্যাগ, বিশেষতঃ 
, উবার সহিত দারুণ পিপাস! ও শুধ তপ্ত ত্বক (গাল্র )। 
ওপিয়ম-১। এঞদাত্রার প্রবল ক্রোধাবেশের পরে শিশুকেৎস্তন পান 


মুত্র-যন্তর। | ৫১ 


কান জন্ট মৃত্রাশয় পুর্ণ, সত্বেও শশুর প্রজাব, বা মলত্যাগ না 
করা'। ২। মৃত্রে ুত্রাশয়ের স্কীততা, কিন্তু মূত্র নিঃশারণের শক্তি- 
হীনত1-এবং ক্যাথিটার ( শলাক1 ) ব্যবহারের আবস্তকতা। 
ওসিমঃম- প্রতি পির মিনিটে প্রবল 'বমন সহকারে (দক্ষিণদিকের ) বৃ্ক- 
শূল (নিফ্রাইটিস কলিক ); রোগী মোচড় পাড়ে, চীৎকার ও আর্তনাদ 
করে; আক্রমণের পরে ইষ্ক-চুর্ণের ন্যায় অধঃপতিতে পদার্থ (তলানি ) ' 
বিশিষ্ট লোহিত (রক্তাক্ত ) মূত্র । 
কলোসিম্-পুনঃ পুনঃ বেগের পর অল্প পরিমাণ মৃত্রত্যগ? দুরন্ক, গাড়, 
আঠা আঠ। জেলির স্ায় মূত্র । 
ক৪-১) কাসিবার, হীাচিবার, নাক ফৌৎ করিবার অথব! হাটিবার সময় 
প্লনিচ্ছায় মূত্রপাত। ২। মৃত্রমার্গের অবশতাঁ অথবা! বোধ শুন্ততা; 
" অন্ধকারে কখন মৃত্রপাত হয় তাহা বলিতে পারা যাঁয় না, কেবল 
স্পর্ণ করিলে বুঝ ধায়। | 
কোনায়ম মত্রত্যাগ করিতে অধিক আয়ান; সহসা মূত্র-ধারার স্থগিততা 
অন্তর পুনরায় উহার নিঃদরপ, প্রত্যেকবার মুত্র-ত্যাগ কালে কয়েকবার 
এইরূপ হওয়া। ূ 
ক্যান-ইণ্ড -১। মুত্র-ত্যাগের পুর্বে, পরে, ও মুত্র-্যাগ কালে মুত্র-মার্গে 
জালা, টাটানি, অথবা হুল-বেধনবৎ বেদনা । মুত্রের 'ধার +ঈগিত' 
হইবার পরেও বিন্দুবিনছ মুত্রপাতি, শেষের অয করেক বিন্দু হাত দিয়া 
বলপূর্ব্বক,বাহির করিতে হয়। 
ক্যান-স্যাট--১। সমগ্র মুক্রমার্গ দীঘাদীঘি প্রদাহিত ও স্পর্শে ঘায়ের মত : 
বোধ হয়; উপস্থের উদ্রেককাত্লে কযিয়। ধরার ন্যায় বেদনা! জন্মে। 
২। আমাশয়-গহবরে উৎকণ্ঠিত বিবমিযাবৎ অনুভব সহকারে বৃন্ঠক 
প্রদেশ হইতে বজ্ঞণ গ্রান্থ প্রান্ত আকর্ষণী বেদন1। 
ক্যান্থ--১। মুত্রাশয়ের কুস্ন ; মূত্রে ঝলসানি, ও আল! জন্মায়), ফৌটা 
ফৌটা রুরিয়। পড়ে। মূত্রনালী হইতে পুরুষাল পধ্যস্ত কর্তন ও 
সঙ্কোচনবৎ বেদনা, কখন কখন বাহির হইতে ভিতরে উচ্ছার গতি $ লিঙ্গ", 
মুণ্ডেচাপ দিলে একটু উপশম । 


৫২ হোমিওপ্যাথিক তৈষজ্য-রত্ব। 


ক্যাপ্দ--১। যুত্রমার্গ হইতে পুষময় আব) রক্তাক্ত, সার ন্তানু আাব। 
২) মৃত্বত্যাগের পুর্বে, মৃত্র-স্যাগ কালে ও তৎপরে মুত্র সারের মুখে 


ক্রিয়োজোট--১।' প্রথম নিদ্রাঝালে শিশুর শব্যায গুত্র-ত্যাগ, শিশুর 
এতই গাঢ় নিদ্রাযে অতিশর আগাদে তাহাকে নিদ্র। হইতে জাগরিত'. 
করিতে পার] যাঁয়। ২। কেবল শয়ন করিয়া মুত্রত্যাগ করিতে 
পারা যায় । 

চিমা-মুত্রে সধিক পরিমাণ গ় রজ্জব শ্লেম্সার অধঃক্ষেপ সংযুক্ত বৃকক ও 
মুত্রাশয়ের পুরাতন পীড়া । 

চেলি--* মলিন গীতবর্ মূত্র, ত্যাগের অব্যবহিত পরে উহার জাবিলতী, মলিন, 
ঈষৎ কপিশ-লোহিত বণ বস্ত্রে বা শষ্যায় মলিন পীতবুর্ণ দাগ । 

জিষ্কু--এক জজঙ্ঘার উপর অপর জজঙ্ঘা রাখিয়া সমুখ দিকে অবনত ₹ইয়া 
বসিয়া মূত্র-ত্যাগ ) অতি অল্প পরিমাণ মৃত্রপাত, তথাপি চুত্রাশয় যেন 
ফাটিয়া পড়িবে এরূপ অন্ুভব। ২। পুনঃ পুনঃ মৃত্রবেগ, কেবল 
বসিয়া এবং পশ্চাৎ দিকে অবনত হইয়া! প্রশ্রাৰ করিতে পারা যায়; 
অধঃপতিত পদার্থে আধক রেণু। 

জেলস- পরিষ্কার নির্মল প্রত মৃত্রশ্রাবে শিরোবেদনার শাস্তি । 

€টনেবিস্থ- প্রবল জালা, বৃক্কক-প্রদেশে আকর্ষণী বেদনা) স্বন্প রক্তাক্ত 
ধূমল সাগলাল মৃত্র। 

ডলক-_আর্জ গিতলত| লাগিয। মৃত্রের উপদ্রব। 

নঝ্ম-ভম-_বেদনাবিশিষ্ট নিক্ষর মূত্র-বেগ, ফৌট। ফৌট| মৃত্র-পাঁত, মৃত্মার্নে 
ও মুন্রাপয়ের গ্রীবায় জাল! ও 'ছেদনবৎ যাতন! (বিশেষতঃ শারীরিক 

, পরিশ্রম বিবর্জিত ব্যকিদিগের। * 

নাই-এসি-শ্বল্ন/মলিন কপিশ, অঙ্-ত্রের স্াক'অসহ উদ্রগনথ, ৃত্। 

ন্যাট-মৈউর -মৃত্রত্যাগের পর ুত্র-মাগ কর্তনবৎ যাতনা। 

পলস--১। অতিশয় মূত্র প্রবৃতি সহকারে মুত্ররোধ শয়নে« বিশেষতঃ চিৎ 
হইয়! শয়নে উহার অতিশয় বৃদ্ধি। ২। ছোট ছোট বালিকাদিগের 
শবযামূতর, ত্বখব! কু]: লা হাচি দিলে অনিচ্ছায় মূত্রপাতি। 


মুত্র-ন্তর। ূ ৫৩ 


পেট্রোল _মৃখত্যাগের পর অবিরত ফোঁটা ফোঁটা মৃত্র-খাত। 

পেটে, াসেল--১। সহসা মৃত্র-প্রবৃত্তি ) শিশুর উল্লম্ফন। 

গ্যারৈরা-লিঙগ-সুণ্ডে প্রচ বেদন। ও কুস্থন সহকারে অবিরত মুত্র-বেগ, 
বেদনার এতআতিশয্য যে উহাতে রোগীর ক্রুন্দনের উৎপত্তি হয়; 
উুতবয় পর্বাস্ত বেদন| সম্প্রদারিত হর? মৃত্রে এমোনিয়ার গন্ধ, এবং 
উহাতে অধিক পরিমাণে গাঢ় ছুশ্ছেগ্ শ্লেম্ার অবস্থিতি। 

ফসএসি+-১। রাত্রিতে বার বার উঠিয়া অধিক পরিমাণে বর্শশূন্ত মূত্র 


ত্যাগ। ২। মৃূত্রে শুভ্র জেগির মঠ লোম-গুচ্ছের হ্যায় পদার্থের 
অবস্থিতি। ৩। জেলির মত খণ্ড মিশ্রত ছৃদ্ধের স্তায় মূত্র, এবং 
বক্ককছয়ে বেদনা । 

ফ।ইটো।_মুতরে খড়ির স্টার খাকড়ি ( অধঃপতিত পদার্থ )। 


বার্ধ__বান বৃকক হইতে ভেদন, ও কর্তনবৎ বেদনার মূত্রনালী পথে, মৃত্রাশয়ে 
ও বৃককে সঞ্চরণ সংযুক্ত বৃক্ধকের ব! মৃজ্রের উপদ্রব । 

বেঞ্জ-এপি -মৃতধের ইগ্রবর্ণ; মুত্রের গন্ধের অত্যন্ত তীব্রতা, ছুর্গন্ধি কটু গন্ধ 
( বহুরোগমহ )। 

বেল- মনিচ্ছায় মুত্রমাব ; অবিরত বিন্দুবিন্দু মৃত্র-পাত। মৃত্রাখয়ের দ্বারাব- 
নোধক পেশীর পক্ষাঘাত । 

মার্ক-করো -১। স্বর্ন, রক্তাক্ত মূত্র ; অগুলালময়, মৃত্রময় পদার্থ; লোৌম- 
গুচ্ছ, অথবা মলিন মাংসের স্তার শ্লেখার ধ বিশিষ্ট মুত্র। ২। একই 
সময়ে সরলান্ত্র ও মূত্রাশয়ের অতিশয় কুস্থন। 

মিউর এসি- ত্র নিফাশনে এতই কঠিন বেগ দিতে হয় যে, উহাতে মলঘার 
বাহির হইয়। পড়ে) মুত্র-ত্যাগের শেষে তীব্র বেদন! ( বার্ধ, সার্সা, 
থুজা, পনস )। 

লাইকো-১। পরিফাঁর, বরশুন্ত মৃত্রে লাল রেখ । | ২। তীব্র বেদনা 
অথবা পৃষ্ঠ-বেদনা, ' মৃত্রতযাগে উহ্থার ত্রাস। ৩ | একই সময়ে 
মৃত্রাশথে ও মলদ্বারে স্চী-বেধবত যাতনা | রি 
ন--১। জলের শ্োত দেখিলে অথবা উহার শব্দ গুনিলে 'প্রন্রাব 
ক্করিবার ইচ্ছার উদ্রেক । 


৫৪. হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-রতু। 


লিলি-টাই-মূত্রাশস্ে উপর অবিরত প্রচাপন, মকল সময়ূই কেবন্, প্রজাৰ 
' করিবার ইচ্ছ। (জরায়ুর স্থান-চ্যুতি)। 

ল্যাক-ডিফোর-_থ হত, বর্শুনত দলের সায় পাঁরফার মৃত্র, তৎসহ সবমর্ন 
নিরগীড়া। 

ল্যাকেপিস-ফেদিল, পুনঃ পুনঃ নিঃসৃত, মলিন, প্রায় কৃষ্ণবর্ণ মূত্র। 

'ট্যাফ._.গ্রশাব না! করিবার সময় মৃৰ-মার্গে জালা ও যাতনা; প্রজ্াৰ 
প্রবাহিত হইবার সময় উহার নিবৃত্তি। 

ই্রামো- তরুণ ধোগে, বিশেষতঃ শিশুদিগের পক্ষে বৃক্কে অন্লর মৃতের 
উৎপত্তি অথব। একেবারে অন্ুতৎপত্তি। 

সাম1-১। মুত্রত্যাগের শেষে তীত্র বেদনা । ২। উপবিষ্ট অবস্থায়'ফৌটা!। 
ফৌটা মৃত্র-পাত, দীাড়াইয়। প্রত্রাব করিলে বিমুক্তকাবে মূত্র নিঃনর্ণ। 
৩। কেবল দীড়াইপা, মূত্র ত্যাগ করিতে পারা যায়। 

সিনা-১। মূত্র একটু থাকিলেই ছধের মত হইয়া উঠে | ২। নাক খুটন ব! 
নাকে আঙুল দেয়! প্রভৃতি কৃমির লক্ষণ সহকারে রাগ্নক-বালিক।- 
দিগের শয্যা-মুত্র। 

মিপিয়া-১। গাঢ় আঠা-আঠা, অতিহ্্ন্কধ পীতবর্ণ বা লেহাকার অধ:ক্ষেপ- 
আবী মুত্র, মূত্রের তলানি কখন কখন মৃত্র-পাত্রের নীচে দগ্ধ, কর্দমের 
তা লাগিয়া থাকে। ২. প্রথম নিদ্রাকালে শিশুর শব্যা-মৃত্র। 

হাইড1৪-১। মুর গাড়, রজ্জুবৎ শ্েগ্াময় অধঃগ্ষেপ বিশিষ্ট মৃত্রাশয়ের 
প্রতিশ্রায়। 

হিপার মুতর-্যাগের প্রতিবন্ধকতা) মৃত্র পরিতান্ত হইবার পূর্বে খানিক 
ক্ষণ অপেক্ষা করি থাকিভেন্ছয়। মৃত্রাশয় সমাকরূপে মূত্রশূন্ত 
" কারতে পার! য় না। শত্তিশুন্তভাবে সোজাসোজি মৃত্রের পতন। 

হেমে- বৃকের অগ্রবল (প্যাসিভ) রক্ত সর্ধার বশতঃ রক্ত মূ, বৃকক 
প্রীদেশে অতীত্র বেদন। | ূ্‌ 

ছেলোন- প্রত পরিষ্কার পাতলা-রলের অথব সাগুলাল & এল্বুমিনঃস ) 
মুত্র সহকারে শ্রান্তি, অবসাদ, ও বুধ ক-প্রদেশে ভার । 


পু-জননেক্তিয়। 4৫ 


১২। পুং-জননেন্তিয়। 
'মার্জ-যেট-অগ্ডে পি্বৎ বেদন1; কাপড় লাঁগিলে বেদনা বাড়ে । 
এগ়ংস--১। ই'দ্র-লিগ্পার লাঘ, প্রায় বিলুস্তি উপস্থের এত শিথিলতা 
বে ইন্ত্রির-মহথখ সম্ভাগ বিষয়িণী করপনায়ও উহার উতান গন্মে না। 
২। বাঠাদের পুনঃ পুনঃ প্রমেহ (গনোরিয়া) হইয়াছে সেই মকপ 
“এরাতন্‌_ পা্গীিগের লালা-মেহ (নীট) সংযুক্ত ধ্বজভঙ্গ ; 
গীতবর্ণ আব । 

কোনা যম--ইন্দিয-সংমম অথবা! অত্যধিক ইন্দ্িক্-সেবার মন্দ ফল। 

কোরাল--র্শে অতান্ত অনুভূতি বিশিষ্ট চেপ্ট| ক্ষত; উপস্থ অথবা 
'অগ্তকোষের যে কোন মংশে উপদংশ-ক্ষত। । 

ক্যালাড সমানমিক অবসাদ সংযুক্ত ধ্বজভঙ্গ; সঙ্গম-লিগ্প। ও উত্তেজন। 

হুক্ত শিথিণিত পুরুষাঙ্গ । 

6 ট -টিগ -অগ্ডকোষে ও উপস্থে ফোষ্ধার সায় উদ্ভেদ, উহাতে পুনঃ পুনঃ 
বিদাহী '(করোদিভ ) কণু,য়ন। 

ক্রিমেটিস - ব্যথিত, প্রদাহিত, মথবা তৎপরে দৃ়ীভূত অণ্ড। 

গ্রাফ _অগ্ডকেধের মার্ক গুয়নজনক উত্তেদ ) শিরিষের ম্যায় আঠা আঠা আব 

' চীয়ন1-হস্ত-মৈথুন এবং অতাধিক শুক্র-ক্ষয়ের ফল। 

জেলন-উপস্থের উখান ব্যতীত অনিচ্ছা শুক্র-আঁব। 


থুজী-_নিগ্মুণ্ডাবরক রর ও লিঙ্গ-মুগ্ডে ম'ঘক'চোষজনিত (সাইকোটিক ) 
ও আতর উপমাংস 


চি প্রন মাক-দোষজনিত উপগাংস (গ্যাজ,) স্পর্শ করিলে 
উহা হইতে কখন কথন রক্তপা | 

নুফার-_ ইন্দিয়-লালদার সম্পূর্ণ অবিস্তমানত। ) উপস্থের কৃষ্চিততা ) অণ্ডকো বের 
শিথিলত। । ্‌ 

ন্যাট-মিউর ১ ৮ সনিপুরের রোম-পতন। ২। লালা-মেহ) পরিষ্কার 
্লেম্মাআ্রাব ) আর্জ-ন।ইট অপব্যবহারের পরবর্তী পুরা৬ন রোগ । 


ন্যাট-সল--১। প্রমেহ, পীঙাভ হরিৎ আব, গাঢ় আঙ্কতি, অত বেদনা, 
বিশেষতঃ রস-প্রধান ধাতু। 


৫৬ হোঁমিওপ্যা্তিক ভৈষজ্য-রতু | 


পলস--১। মুন্নার্গ হইতে গাঢ়, অবিদাহী, পীত, অথবা হর্রিদর্ণ আব 
(প্রমেহ)। ২1 শ্তলত| লাঁগিয়। অথরী। অবরুদ্ধ প্রমেহ জন্' অর্$- 
গ্রদীহ। 

পিক্রিক-এসিড--পৃষ্ঠবশের রোগের আনুষঙ্গিক *কাম-প্রবৃতি পরিশূন্য,. 

| লিঙ্গোদ্বেক ; ভয়ঙ্কর উদ্বান। 

ফস-কামুকতা ) বস্ত্র উন্মোচন; কামোন্মাদ ) দুর্দময মৈথুন-লিগ্দ। | « 

ফস-এসি-_দ্বননেত্রিরের দুর্বলতা এবং ঘনঘন দৌর্বল্যজনক শুক্র-আব 
সংবিদ্ধি অর্থাৎ ইন্দ্রিয় জ্ঞ।নের কেন্ত্রস্থানের জড়তা ৷ 

মার্ক-প্রোটো-হণ্টেরিয়ান (কঠিন) উপদংশ। (সগত্রশক্তির ওষধ 
ব্যবহার করিলে ঞ্লৌণলক্ষণ কধাচিৎ উপস্থিত হয়) 

মার্ক-সল-মুদা বা কোন উপদংশ সংযুক্ত প্রমেহ; সবুঞবর্ণ আব, রাত্রতে 

উ্ভার বুদ্ধি। 

(রোড়া-__মণ্ডের, বিশেষতঃ উপকোষের স্পর্শে দারুণ ব্যথিততা, উপবের 
দিকে আকুষ্টতা, 'স্ফীততা৷ ও বেদন। ৷ 

লাইকো। ধ্বজভঙ্গ; লালসা সংযুক্ত বা লালসা-পরিশূগ্ত ক্ষুদ্র, শীতল” শিথিপ 
উপস্থ। | 

পট্যাফু-১। অগ্ুকোঁষে ইদ্জিগনাসক্তির উদ্রেককর কণয়ন ( ক্রেট-টাগ )। 
২। হন্ত-মৈথুনের ফণ) রোগাতঙ্ক; নিমগ্ন মুখমণ্ডল; সলজ্জ দৃষ্টি; 
রাত্রিতে স্বপ্রদোষ )4 পুষ্জবেদনা; র্ধল জজ্বা; জনন-যন্ত্রে 
পিথিলত1। 

সিনেবার-৮১। লি্-মুণ্ডের আবরক ত্বকের আরক্তব1 ও স্ফীততা অথব| 
আঁচিল, উহার, কঙু,য়ন, রক্ত, ও অন্ুভূতি। কঠিন, উন্নত 
প্রান্ত সংঘুক্্ আরক্ত, স্ফীত উপদংশ-ক্ষতু) অনুভূতি হীনত)) পাল! 
পূষআব। 

সেলেন-উপবি্ অবস্থায়, এবং মল-ত্যাগ-কাণ্ে মূত্রাশয়ের মুধশায়া গ্রন্থি 
হইতে রস প্রেটিক যুস) ক্ষরণ 

ছাই9স-_অতানত ইন্জিয়'লিপ্স। ; লাম্পট্য ; গুপ্তাঙ্গের বস্ত্র উন্মোচন। 


ছাইভাষ্টিস- গর ধিভীয « অবস্থা, গঢ় প্রীতবর্ণ আ্রাব। 


স্্রীজননেন্ড্িয়। €৭ 


কিপার-উপস্থে এবং অণ্ডকোষ ও উরুর মধ্যবর্তী ্ুলিতে অবদরণ, এবং 
আন্র্থী। 

ছেমে- অগ্কোঁষের শিরার্বদ ( ভেরিকোদিন )) শুক্রবাহী নাড়ী দিয়া অও- 
পধ্যন্ত বেদনার সষ্টরণ) অও-প্রদাহ') দারুণ স্পর্শ-দেষ ও স্ফীততা। 


১৩। স্ত্রী-জননেন্তিয়। 


তাষ্টিলেগো। জরায়ু হইতে অনেক খুলি রক্তের দল! এবং ডিস্বাশয়ে বেন 
সংযুক্ত উজ্জ্রন অথব। মলিন অপ্রবল রক্তত্্রাব। 

আইওদ-গাঢ় পীতবর্ণ প্রদর, উহ! এরূপ বিদাহী যে বস্ত্রে ছিদ্র হয়। 

আর্্র-মেট- প্রধানত; বাম ডিম্বাশয়ে বেদনা (ল্যাক)) লাইকে! ও এপি- 
সের ক্রয় মুখ্যতঃ দক্ষিণ ডিম্বাশয় দর্শে। 

আর্ণ -অরায়ু প্রদেশে এক প্রকার দ্বটত। অনুভব বশতঃ সোজ! হইয়! দীড়া- 
ইতে পারা যায়ন।। 

ইপিকাক ১। অরাু হইতে রক্তত্রাবের সমর শ্বাসের দা! ২। প্রসবা- 
স্তিক রক্ত-ত্রাব, প্রভূত, উজ্জল লোহিত রক্ত এবং অবিরত বিবমিষা। 

ইস্কিউ-ভিপ--জরায়র উপদ্রব সহকারে কুচকী ও ব্রিকাস্থির অনুপ্রস্থে 
কটি-বেদনা, হাটিলে বা মবনত হইলে উহার বৃদ্ধি । 

এন্িয়া-রেসি--নীচের দিকে উরু পর্যন্ত, এবং কুচকীর ভিতর দিয়। ভারবৎ 
প্রচাপন সহঙ্কারে পৃষ্ঠে তীব্র বেদনা। ূ 

এগ্রস _স্তন-হুগ্ধের স্বল্পত1 অথবা! সম্যক বিলোপ। 

এ্টক্রুড--বিবমিধা, বমন ও শুত্রবর্ণ জিহ্বা মহকারে ডিথবাশ় প্রদেশের 
উপর টাটানি। 

এণ্ট-টীট-জলবৎ রকের য় প্রদর, থাকিয়া থাকিয়া উহার প্রকাশ, 
উপবিই& অবস্থায় বৃদ্ধি।, - 

এপিস--বাম"হৎপিও প্রদেশে বেদনা, ও কাস সহকারে*দক্ষিণ ডিম্বাশযের 
বিবর্ধন। 


৫৮ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-রতু। 


এম-কার্ক-১। খতুর প্রারভ্তে ওলাউঠার ভ্তায় লক্ষণ। ২। তি খতু 
কালে অস্ত্র ংইতে রক্তম্রাব। 

এলুমিনা _্বচ্ছ ্লেশ্সাময় অধিক পরিমাণ প্রদর- আব, নেকড়া দিয়া না 
রাখিলে পা পর্য্যন্ত বাহিয়৷ পড়া। 

এলো -প্রমব-বেদনার অনুরূপ বন্তি-গহ্বরে ও নি নীচের দিকে 
হেঁচড়াইয়। টানার স্তায় গুরুত্ব ও পূর্ণত্ব, উহার সরলান্ে ও উরুদ্বয়ে 
সংগ্রসারণ। | 

এসাফ- গলার হিষ্টিরিয়াজনিত উখিতি, বোধ হয় যেন একটি 'গোল। ব! 
বুহৎ বস্ত আমাশয় হইতে উঠিয়াছে ? জবাধু সংক্রান্ত উপদ্রব । 

ককিউল?স--১। গর্ভকালে জরায়ু, হইতে রক্তাক্ত শ্লেম্া নিঃসরণ । 
২। খতুর পরিবর্তে প্রদর, অথবা এক খাতুকাল হইতে অন্ৎ খতু 
কালের মধ্যবর্তী সময়ে, কিন্ব। গর্ভকালে প্রদর। র 

কলোফাই-_-অপ্রবল রক্তত্রাব ; সমগ্র শরীরের সকম্প দুর্বলতা" সহকারে 
শিথিল জরায়ুর রক্তবহাঁনাড়ী হইতে এক প্রকার ক্ষরণ। 

কলোসিম্ - ডি্বাণয়ে দাকণ রন্ধ, কর! বা কষিপ্না ধরার হায় বেদনা, তন 
অবনত হইয়া ত্বির্ভীজ হইতে হয়, ও অতিশয় অস্থিরতা জন্মে। 

ক-াত্রিতে খতু আবের বিরতি ও দিবসে উহার উপস্থিতি. কিন্তু, নি 
গ্রদর আ্রাধের উপস্থিতি ও দিবসে উহার অন্পস্থিতি । 

কালী-কার্কধ--প্রদব-কালে মাজায় প্রসব বেদনার আরম্ভ, এবং নিষ্নমিত 
প্রদব-বেদনার ন্যান্প ঘুরিয়। সম্মুধে না আসিয়া নীচের, দিকে নিতন্ 
ব! নিতশ্ব-পেশীতে গতি ৷, 

কালী-বাই-গ্রদর, রজ্জব, হুশ্ছেছ্' আব, উহা টানিয়া লঙ্ব! দড়ির ন্যায় 
স্কর যাইতে পারে। 

কার্ববো-এন-খতুতে অতিশয় অবসঙ্নতা জন্মায়, এত অধিক অবসন্নতা জনমে 
থে নায় কথা বলিতে পার] যায়ন!। 

কার্ষধো-ভেজি-__ ভগ ও বাহ অঙ্গে শিরার স্কীতত|। 

€কোনায়ম--১৭ হৃৎপিণ্ডের নিকটে বেদনা সহকারে রজ-কচ্ছু। ২। কাঠিন্ত 

ও কঠিন কর্কট _কুবাটৈপরায়র গ্রীবায় ছল-বেধন ও ভ্শ্রভেদনবৎ 


স্্রীজননেন্ত্িয়। ৫৯ 


বেদনা! &২৩। খতুর পু্ব্ব স্তনের স্পর্শদ্বেষ ও স্ীততভা। ৪। ০ স্তপেগ 
কঠিনতা, প্রস্তরের হ্যায় দৃঢ়তা, বিশেষতঃ আঘাত বা উপঘাতের পর। 

ক্যাম--প্রদব-বেদনার উপরের দিক সঞ্চরণ) গ্রীনবকারিণীর উত্তাপ ও 
পিপাসা, ক্ষণরাগিত। ও তিরস্কারের প্রবৃত্তি । 
ক্যাক্ষ-অং্ট-১। নিয়মিত সময্নের কয়েক দিন অতি পুর্বে অতি প্রভূত 
খতু। ২। অতাল্প উত্তেজনায় প্রভূত খতুর প্রত্যাবৃত্তি জন্মিতে পারে ৮” 

কা &র- ইকুই--মতনতদারিনী ্্ীদিগের শুন-বৃস্তের বিদারণ, ও ক্ষত 

:*. উহা ইইতে রজপাত, পৃযল্লাব এবং রঙ্রস্তায আলমিত আকৃতি। 

ক্রিয়োজোট--১। শয়ন করিলে খাত প্রবাহিত হয়, ব্িয়। থাকিলে অথবা 
হাটিলে উহার নিবৃত্তি জন্মে। ২। প্রসবাস্তিক শ্রাবের ( লোকিয়। )' 
 ছুগন্ধ, অবদরণকরতা৷ ও সবিরমতা, প্রায় স্থগিততা, তংপরে পুনরায় 
 আরুষ্ত। ৩। অতিশয় হু্বলত! সংযুক্ত পৃতি, বিধাহী ও তীব্র প্রদর। 

ক্রোক--১। জরাফূতে অথবা উদ্দরে যেন কোন সজীব পদার্থ অবলুঠন, 
উল্লম্কন, অথব! সঞ্চরণ করিতেছে এপ্রকরি অনুভব । ২। জরায়ু 
হইতে মিন, কাল, আঠা-মাঠা, রক্জ বং? দুর্গন্ধ, ও মঞ্চে বিব- 

দিত? রক্তআব। 

(ক্রৌট-টিগ- প্রত্যেকবার সন্তান স্তন-পাঁন করিবার দম ব্তন-বৃস্ত হইতে 
বন্ধ-পর্যান্ত দারুণ আঁকর্ষণী বেদনা। 

গ্র্যাফ -১। পুরাতন ক্ষত-চিহ্ন জস্ত স্তন্ততর্থবের প্রতিবন্ধকত| । ২। হ্থাটি- 
বার বাঁ বিবার সময় কটিতে অতিশয় দুর্বলত। সহ শুভ্র শ্লেম্সাময় 
গ্রদর। 

চাঁয়ন।--প্রসবের পর রক্তআব; তৎনহ রক্ত-ক্ষয় বশতঃ অবসন্নতা ) মুচ্ছণ, 
ষ্টিহীনত| ও কর্ণনাদ।, 

জিন্কৃ_ গর্ভ-কালে বুক-আালা, পদহয়ের স্ীততা। শিরার দ্বীততা।+ 
২। খু প্রবাহিত" হইলে অন্তান্ত অন্ুখের শীত কিন্ত খত স্থগিত 
হইবার অর্লকাল পরেই আবার উহাদের প্রত্যাবৃত্তি। 

জেলস- উদরে সম্মুখ হইতে পশ্চান্দিকে, ঘ৫্গারের দিকে কর্তন্রৎ বেদনা 
টজ্জন্ত প্রসব-বোনার বিফলত|। 


৬০ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-রতু। 


টিলিয়ম.-১।' আতিরিক্ত পরিশ্রম অথবা *অনেকক্ষণ অশ্ব/রাহণের পর 
প্রভৃত খু, প্রতি পনরদিনে উহার উপস্থিতি, এবং এবং এক সপ্তাহ ঝা 
ততোধিক” কাঁল 'অবস্থিতি। ২। মুচ্ছণা। অন্ধকার দৃষ্টি, হৃৎকম্প, 
কর্ণের অবরোধ ও শব্দ সহকারে প্রসবাস্তিক রক্তআাব। 

ডলক--সর্বদা খতুর পূর্বস্ছচন! জ্ঞপক ত্বকে উদ্ভেদের প্রকাশ। 

নকুজম --১। নিষ্ষল মল-প্রবৃত্তি বা ুত্র-প্রবৃত্তি বিশিষ্ট প্রসব-বেদনা । 
২। যথা স্ময়ের পূর্বের অতিরিক্ত অধিক খতু অথবা উহার অতি- 
রিক্ত অধিক কাল অবস্থিতি, খতুর আরস্ভে ও অবসানে অস্থুখ | " 

নঝমশ্চেটা-১। খতুকালে পৃষ্ঠে ভিতর হইতে বাহিরের দিকে অতিশয় 

'  প্রচাপন, উরে আবগ (কুস্থন) ও অঙ্গে আকর্ষণ। ২। যাহাদের 
খতু .পূর্ব্বে অতিশয় অনিয়মিত ছিল তাহাদের গাঢ় মঞ্ধিন রক্তত্রাবী 
অতি-রজঃ ৷ 

ন্যাট-কার্বর্-উদর হইতে যেন প্রত্যেক বস্ত বাহির হইয়া আসিবৈ নিম 
উপরে জননাঙ্গের অভিমুখে এরপ প্রচাপন। র 

ন্যাটমিউ্র-- প্রত্যহ গ্রাতঃকাবে জননাঙ্গের অভিমুখে গ্রচাপন ও ধাকা- 
লাগন, কন্দ নিবারণার্থে বসিয়া থাকিতে হয়। 

পঁড়ো- কিছু তুলিতে অথবা! কুস্থন করিতে, অপর, গ্রসবান্তে কন্দ। 

সলফ-১। অতিশয় অস্থিরতা ও সকলদিকে অবলুগ্ঠন সহকারে রজ-শুল। 


২। যথা সময়ের, অনেক পরে, স্বল্প রভত্রাব, অথবা খত বিলোপ 
বিশেষতঃ পা ভিজাতে। 


প্লাটিনা-স্পর্শে জনন-যন্ত্রের জতাধিক অনুভূতি । 
ফম--তীব্র, বিদাহী, যাতনাজনক, ফোড়াকর গ্রদর। 

-_১। স্থন-গ্রষ্থির শক্ত, ব্যধিত অর্বদে পুর্ণতা। ২। বৃহৎ 
নালীক্ষত সহকারে স্তনের স্কীততা। ৩। স্তনবৃস্তের ক্ষত .ও 
বিদারণ, সন্তানকে স্তন-পান করাইবার সময় অতিশয় যাতনা, বেদনা 
স্তন-বৃস্ত হইতে উঠিয়। সমস্ত শরীরে ছড়াইর। পড়ে বলির! বোধ হয়। 

ফিরম:-১। ছুই তিন দিন খতুল্বাবের বিরাম থাকির! পুনরায় উপস্থিতি, 
পৃওুর, জলব্, অথবা! দলাদল! রক্ত। ২। উপরে প্রসধ-ধদনার 


স্্রীজননেন্দ্িয়। ৬১ 


তায় বদনা এবং মুখমঞলে ওঁজ্জপ্যজনক উত্তাপ সঞ্জকারে অতি-রজঃ; 
-রক্ত কই পার, কতকট। সংযত। 

বেল-_উদরের আঁধেয় যেন ভগ-পথে বাহির হইয়! *্গড়িবে জঁননাঙ্গে নিয়াভি- 
মুখে এ প্রকাক্ অধিক প্রচাপন। 

বোভিঠা-১। কেবল রাত্রিতে অথবা! কেবল গ্রাতে খতুত্রাব। 
২৮-্একেবল রাত্রিতে খতুপাত (কেবল দিবসে, শয়নে বিকতি 
ক্যাট, কষ্ট, লিলি) | 

ব্রাইওমিয়া_১। বিলু্ট বা বিলম্বিত খতুবশতঃ ঘন ঘন নাসিক হইতে 
রল্গপাতণ ২। স্তনের গুরুত্ব, প্রস্তরের স্তায় কঠিনত্ব; পাওুরতা 


কিন্ত শক্তত্ব;) উত্তপ্রতা ও বাথিতত1; গ্নদ্ধয় তুলিয়া রাখিবার 
আবশ্বকত।। 


বোম-যোনি হইতে উচ্চরবে বাধু-নিঃসরণ। 

মার্ক-১। জননাঙ্গে দারুণ কণু,য়ন, সেই সকল স্থানে মুত্র লাগিয়। থাকিলে , 
উহার াধিক্য; মুত্রত্যাগের পর ধুইয়৷ ফে্লিতে হয়। ২। প্রত্যেক 
ধতুকালে উৎকগা, আরক্ত জিহবা, তৎসহ মলিন চিহ্ন ও জালা, মুখে 
লোণ! আস্বাদ দত্ত-মুলের রুগ্ন বর্ণ, দাঁত সিড় সিড় কর! | 

মার্ক-সল-_প্রদর, সর্বদা রাত্রিতে উহার বৃদ্ধি, হরিতাভ আব, টাটানি ও 

_. কগুয়ন, কওয়ন করিবার পর জালা । 
মিউরেক্স- জরায়ুতে স্পর্শীসহ বেদূন! ; জরুযুর স্পষ্ট বিদ্কমানতা। অনুভব । ৃ 
( হেলেন, ল।ইসিন )। 

ম্যাগ-কার্ধ-_কেবল রাত্রিতে, অথবা শরনকাঁলে রজঃন্িঃসরণ, হাটিবার 
সময় উহার বিরতি । 

ভাইবারনম-_প্রসব-বেদনার গায় পৃষ্ঠে বেদনার ল্লারস্ত এবং শানু 
চারিদিক দিয়! মণিপুরের অস্থি পর্যন্ত গতি । 

ভিরেটম এন্ব-বমর্প *ও বিরেচন অথবা শীতল পর্ঘসংযুক্ত অবসাদজনক 
অতিসার সহকারে রজ-কচ্ছ,। 

রসটক্স--১। ধাতুতে ভগে প্রবল দংশনবৃ, বেদনার উৎপত্তি। ২ প্রদবা- 
সতিক স্রাব প্রায় স্থগিত হইয়া, পুনরায় রক্তাক ও দৃগুর্ধ হইয়া উঠে . 


৬২ হোমিগপ্যাথিক ভৈষজ্য-রত্ু । 


লাইকো_ডিঘাপয় প্রদেশে দক্ষিণ হইতে বামে কষর্তনবৎ বেদন| ।: 

লিলিটাই-১। কেবল নড়িয় চড়িঙ! বেড়াইবার সময় খতু প্রবাহিত" হয়, 
বেড়াইতে বিরত হইঙ্গে। খতুরও নিরতি জন্মে। ২। জরায়ু প্রদেশে 
অতিশয় আবেগ, দীড়ান থাকিলে বোধ হয় যেন থন্তি-গহবরের আধেয, 


অপত্য-পথে বাহির হইয়া পৃড়িবে, তজ্জ্ন্য ভগে হাত দিয়া চাপিয়! 
স্াধিতে হয়, অথবা বসিয়। থাকিতে হয়। 


ল্যাক-ক্যান-ম্তনঘ় প্রদাহিত, ও ব)ধিত, অত্যন্প সংঘর্ষে উহার আতিশয্, 
সিঁড়ি বাহিয়। উঠিতে ব| নামিতে হাত দিয়! স্তন ধরিয়া রাখিতে হয়" 

ল্যাকেসিস-১। বিরজ-কালে উত্তাপাবেশ। জরাধু হইতে রক্তআাৰ ওঁ 
অন্যান্য উপদ্রব) ক্র্রন্ধে। জালা। ২। নিয়মিত সময়ে প্রকাশিত 
অতি অন্নকাল স্থায়ী ও ক্ষীণ খতু। জরায়ুতে স্পর্শ সহ্‌ হয় না। 
অথবা পুনঃ পুনঃ বন উত্তোলন পূর্বক চপের উপশম জন্মাইতে 
হয়) পরিধেয় বন্ধে উদরে অশ্বচ্ছন্দতা জন্মায়) কিন্তু বোনাশুন ত। 
৪। জরাষু প্রদেণে 'বেদনা, সময়ে সময়ে ক্রমে ক্রমে উহার অধিকতর 
বৃদ্ধি, অনস্তর যোনি হইতে রক্তপাত হইয়। উপশম ্রাপ্তিঃ কতিপয় 
ঘটিকা ব! দিবস পরে পরে আবার এরূপ প্রত্যাবৃত্তি। 

£্যাণম--হম্পষ্ট শকি-ক্ষয় সংযুক্ত প্রদর, শ্রক্তিহীনতা বক্ষঃস্থলেই কেন্দ্রীভ়ৃত 
বোধ হয়, পড়িলে ও উচ্চস্বরে কথা বলিলে উহা বৃদ্ধি পা়। ্‌ 

ট্রমো- অতিশয় বাচাহুতা সংযুক্ত রদদকৃচ্ছু (বাধক বেদন1)) অশ্রপূর্ণতী 
প্রার্থনা ও ব্যাকুল অনুনয় । 

সলফ--যোনিতে এত জাল! যে রোগিণী স্থির থাকিতে পারে ন|। 

সাইক্লে-গ্রভৃত রজঃ, কাল সংঘত রক্তত্রাবং তৎসহ হতবুদ্ধিতা ও দীনতা। 


সিকেলি-১। 'গ্রবল * পচন-প্রবণতা, কাল. আব, এক প্রকার রমানি, 
তত্য়হ অঙ্গে ঝিনঝিন ও অতিশয় দুর্বগতা। ২। অপ্রবল রক্তআৰ; 
মকল বন্ধই অতিরিক্ত বিমুক্ত আল্গ। বৌধ' হয়। ৩। প্রপব 
বেদনার ক্ষীগতী। বিলুপ্ততা, অথব। ছূর্বল। শারীর-বিকাঁর গ্রন্ত।দিগের 
যাতনা জদকত। (২৫১ শক্তি)! ৪। কার তরল রক্কের প্রনথৃত 
অর্জীহ)। 'অভাম. . ঈঞ্চলনে উহার" আতিশহা, আক্ষেপিক অঙ্গ সঞ্চালন 


স্ীজননেক্দ্িয় । ৬৩ 


(গর্ভ-পাত়)। ৫। প্রসব-বেদনাও জয়ায়তে চার্প (দওয়া ও ,জোর 
করিয়াঁ বাহির করার ন্যায় দীর্ঘকাল স্থারী বেদনা, বিশেষতঃ কৃশ ও 
রুগ্ন স্ত্রীলোকের রোগে । 

সিপিয়া-১।১স্ডরায়ুর কাঠি, ক্ষত ও প্রভূত প্রদর সংসষ্ট কন্দ। ২। বস্তি- 
গহ্বর প্রদেশে আবেগ (কুস্থন) সহকারে ঈষৎ গীতবর্ণ গ্রদর। ৩। 


পে 
সস 


জরাঘুর নিয্নাভিমুখে চাপ, বোধ হয় ষেন ভিতরের প্রত্যেক বস্ত ব'হির” 


হইয়া'অ।সিবে, তৎসহ উদরে বেদনা ? এজন্য রোগিণী জঙ্ঘার উপর জজ্ঘ। 
রাখিয়”রসা আবশ্ঠক মনে করে। 

সিফিল-_* প্রভূত শ্বেতপ্রদর, আবরক বন্ত্রথণ্ড [ভাজয়। প1 পথ্যস্ত বাঁহর 
পতন । 


বিনেমন -প্রস্কবাস্তে অথবা অতিরিক্ত উত্তোলন জন্ রক্তশ্রাৰ ; আকন্পিক 


*গ্রতৃত ও উজ্জল লোহিত রক্ত-প্রবাহ । 
সিলিশিয়া -১। খতুর অব্যবহিত পূর্বে ও তৎকালে সর্বদ|। অতিশয় কোষ্ঠ- 
বন্ধ, অধিকন্ত শীতল পা। ২। সমগ্র শরীরে পুনঃ পুনঃ বরফবৎ 


শীতলতার আবেশ সহকারে বিবদ্ধিত রজঃ। ৩। মাতার স্তন-হঞ্ধ এত : 


মন্দ যে শিশু উহা পান করিতে চায়না অথব1 পান কব্রিলেও শীন্ব বমন 
করিয়া! ফেলে। 

'স্যাবিনা- পৃষ্ঠ হইতে মণিপুর পর্যন্ত আকর্ষণী বেদনার সঞ্চরহী। 

হাইওস  লঙ্জাশুন্ত কামোম্মাদ; গুপ্তাঙ্গের বস্ত্রোন্মোচন ও উলঙ্গ হইবার চেষ্টা। 

হাইডা্িস ,ছশ্ছন্, আঠা আঠা, গার্ট পীতবর্ণ, কখন কখন জরায়ুর মুখ 
হইতে দীর্ঘ রঙ্জ,র ঝুলায়মান প্রদর। 

হলোন -১। জরাষুর বিগ্রমানত'র জ্ঞান, নড়িলে উহা! অধিকতর অনুভব, 
জরাসুর স্পর্শাসহত্ব। ২। ্রিকাস্থি প্রদেশে েচড়ানের সায় দুর্বলতা, 
ুর্বলতাবশতঃ কন্দ এবং গভীর মানসিক শ্লানতা। ্‌ 


৬৪ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-রত্ব। 


৬৪। শ্বাস-যন্ত্র। 


আর্জ-মেট ও এরম-টি.-ব্যবসারী গায়ক ও বক্তাদিগকে পুরাতন স্বরভ্ 
( তরুণ, রসটকা অথব! ফেবি-ফল )। 

আর্ণিকা_১। কাসিবার সময় বক্ষণস্থলে ঘৃষ্টবৎ কষ্ট অথব৷ স্পর্শ-দ্বেষ অনুভব) 
রক্তাঙ্কিত নিষ্ঠীবন। ২। কাসের আবেশের পূর্বের শিশুর ক্রন্দন, 
যেন আঘাত লাঁগিবে বণিয়া ভয়প্রান্তি। | 

আগ-এল্ব-১৭, সান্বনাজনক বাক্যে অসন্তোষ জন্মায় ও কানের উদ্রেক 
করে। ২। ফুসফুসের শিখরে, এবং দক্ষিণ ফুলফুসের উপরের তৃতীয়াংশের 
অভ্যন্তর দিয়া তব, অটল অথবা চিড়িক-মারা বেদনা । ৩। পর্বর্তা- 
রোহণ, অথবা অন্তান্ত প্রকার পেশীর পরিশ্রম জন্ত শ্বীস-ম্বতা, অবসন্ন ত1 
[নদ্রাহীনতা ও অন্তান্য অন্ুখ। ৪1 শ্বাস-কাস জনিত শ্বাস, বক্ষঃহল 
সম্মুখদিকে অবনত করিতে হয়, রাত্রিতে, বিশেষতঃ ছুই প্রহর রাত্রির 
সময় শা। হইতে উঠিয়। পড়িতে হয়। | 

ইউফে-_কাসের সময় অধিক অশ্রুপাত; কেবল দিবাকালে কাদ (হুপিংকাস.)। 


ইগ্নে-১। ঘন ঘন দীর্ঘনিশ্বাস ত্যাগ অথবা গভীর নিশ্বান আকর্ষণের ইচ্ছ।। 
২4 বেড়াইবাঁর সময় যতবার স্থির হইয়। দাঁড়ান যায় ততবারই কাস, 
উঠে। ৩। গ্রত্তে কবার কাসের আবেশের পরে নিদ্রালুত। জন্মে। 
ইপিকাক-১। কাদিতে ফাঁসিতে বেদম হইয়া পড়, মুখমগ্ুলের পাব 
ব| নীলবর্ণ এবং শরীরের আছষ্টতার উৎপত্ভি। ২। গলা ও বুকের 
আকুঞ্চন বশতঃ শ্বাস'োধের আশঙ্কা) অধিক শ্লেম্সাা। ৩। বক্ষঃস্থলে 
্লেন্সার ঘড় ঘড় শব, কখন কখন উহা বমন হইয়া উঠি্বা পড়ে; 
_ ছোট বালক'রালিকাগণের রোগ । ূ 
একন-১। রক্তনিষ্ঠীবন) মানসিক উত্তেজনার পরে, সুরাপানের পরে 
অথবা! শু শীতল বা ভোগে সহজে থকৃখকু করিলে, অথবা একটু 
কাসিলেই রক্ত উঠে। ২। জ্ুপজ্রনিত কাম, প্রথম নিদ্রায় জাগরণ, 
বিশেষতঃ শিশুধিগের, শুফ শীতল পশ্চিম্দিকের বাতাস ভোগের পর.। 
৩। অত্যন্তয।তন! ) ঠিক সোজ। হইয়। বসিয়। থাকিতে হয় প্রায় 


শ(স-যন্তু 1 ৬& 


শ্বাস ফেলিতে পারা যায় না ? সুত্রবৎ নাড়ী) বমন; উৎকণ্ঠ। "যুক্ত ঘর্ম্; 
উদ্ধরের, বিশেষতঃ. ্বশ্ব পণ্ত'কার নীচে, স্ফীত (স্কার্পেট ফিবারের 
পরে)॥ ৪1 উগুফ শীতল বাধু “জনিত প্রবল 'শ্রীতের পরে, শু 
উত্তাপ, ও শ্বাস-কষ্ট সহকারে বঙ্ষঃস্থলের অভ্যন্তর দিয়া বর্শাঘাতবৎ 
বেদনা । 

এক্ি্াএন্েহিন-কথাবলার প্রত্যেক চেষ্টায় কাদের উদ্রেক, সুতরাং 
কথা বলিতে বিরত থাকার আবশ্তকত] । 

ওএশ্উ-ত্ুভড--১। হৃর্য্ের উত্তাপে কাস, শীতল বাধু হইতে উষ্ণ বায়ুণ্ডে 
আসিলেও কাস। ২। আগুনের দিকে চাহিয়া থাকিলে কাস বাড়ে। 
৬। কাসের উ্তেজন। উদূরে অনুভূত হয়। 

৩২০৯-উটা্টি---১। কাসের খন ঘন উপস্থিতি ক্রমেই কমিয়া আইসে ; রৌগীর 
রক্তে কার্কপ-দুষ্টতার চিহ্ন দৃষ্ট হয়। ২। ঘড় খড় শর্খ বিশিষ্ট অথবা ফাপাকাস, 
রাজিভে শ্বাসরোধ সহকারে উহার বৃদ্ধি” গলার শ্লেশ্৷ পূর্ণতা ; কপালে 
ঘর্ঘ্) ভূক্তদ্রব্য ববন। ৩। শিশু যখন কাদে তখন উহার ঘাষু-নলীতে 
অধিক শ্লেম্সা সঞ্চিত আছে ঘলিয়। বোধ হয়) এবং অধিক শ্লোক!" উঠিবে 
বলিয়া অনুমান হয়, কিন্তু কিছুই উঠে নাঁ। ৪। শিশুরা রাগাস্িত 
হইলে কাসের আবেশ উপস্থিত হয়) আহারান্তেও হয়1০৫। জ্রমান্বরে 
কাস ও জন্তণ, বিশেষতঃ বালক-বালিকাদিগের, তৎসহ ক্রন্দন ৷ ঝিমান ও 
ও মুখমণ্ডলের স্পনন। ৬1 মাথা কীষ্প, বিশেষতঃ”কাসিবার সময়, তৎসহ 
আস্তরিক কম্পন, দাত ঠক ঠক করা এবং সন্ধ্যাকালে গু উষ্ণতায় অধিকতর 
জঙ্জালুত 1 

ওুপিজ্ল-১1 পুনঃ পুনঃ অনৈচ্ছিক গভীর শ্বাস-ক্রিয়া ; দীর্ঘনিশ্বাস বিশিই 
দীর্ঘ শ্বাস ২।, অতিযিন শ্বাসরোধ ;) বোধ হপ্প ফেজ প্রত্যেক শ্বাসই 
' শেষ স্বাস, হইবে। ৩1 কাপিবাক় পরে হাইতোল! | 

এ্ঘু. ফল হন বাষ্পৌরগার সহ আক্ষেপিক ফাসণ। 

এক্সস্ম-টি,-_বকৃতা বা সঙ্গীত করাতে পুরাতন স্বরভঙ্গ (ধর্-যাজকের সো" , 
থেণট ); আর্জ-মেটের সহিত ভুলনা করন! 


৬৬ হোমিওপ্যাথিক ভৈষঙ্জ-হতু । 


এষ্টাক্চ ৪৩৮১৭ হাটিবার সময় কাসের উদ্রেক উ উদ্বেগ জনে না, বি 
বসিবামাত্র ততক্ষণাৎ উহার প্রত্যাবৃত্তি 1 

বিচনডতন-কযান্ট__অধিক পরিমাপ আঠা আঠা সাগাল (এল্বুমিনঃস ) 
নিষ্ঠীবন বিশিষ্ট ফাস। 

ব্ঘ-১। এক ঢোক শীতল জল গিজিলে কাসের নিরত্তি। ২। যেন হথা- 
প্রয়োজন গভীররূপে কাসিয়া শ্লেশ্া তুলিতে পারা খাইবে না প্রর্ূপ 
অনুভব সহকারে কাস। ৩৭ কুঢকীতে বেদনা এবং অনিচ্ছার মৃত্র 
দিঃসরণ সহকারে (কাস। &। উখিত নিষ্ঠীবন তুলিরা ফেলিতে পারা 
যায় না, গিলিয়া ফেলিতে হয়। ৫| * প্রাতে, করশতা ও স্বরভঙ্গতা 
এমন কি ম্বর-নাশ, তংসহ জালা ও শ্পর্শদেধ। , ৬। ০০৪ 
অৰনত হইলে কাসের বৃদ্ধি 

ব্চান্ডের্ধা-ভেজি-১। প্রাতঃকালে ঈষৎ হরিদর্ণ, পৃযময়, কধন কখন 
ঈষৎ কপিশ নিষ্ঠীবন বিশিষ্ট কাস। ২। অতিশয় স্বীস-রোধ ; ভাঁত 
পাথার!বাতাস পাইবার ইচ্ছা ; অধিক বাু গ্রীপ্তির আবশ্তকতা । 

হগালী-আইওড--১। বুক্ধাস্থির অত্যন্তর দিয়া পৃষ্ঠ পর্য্যন্ত অথবা 
বক্ষঃস্থলের গভীর স্থানে সুচী-বেধনবৎ বেদনা, ষ্টাটবার সময় উহার বৃদ্ধি। 
২) ঈষৎ “হরিতর্ণ প্রীভূত নিচীবন, বুক্াস্থিতে ছেদনবৎ বেরনা, *ও+ 
বসাদজনক নৈশৎর্্ববিশিষ্ট কাস। 

ঘ্গলী-কাশর্ঘ--১। রাত্রি ৩টা হইতে ৪ট| পর্যাস্ত কীস। ২। দক্ষিণ 
ফুস-ফুসের নীচের তৃতীয় ভাগের মধ্য দিয়া পৃষ্ট পার্যস্ত বেদনা। 

আাী-ববাই--অতি দৃশ্ে্ত রেমমা 'নিষ্ঠীবন বিশিষ্ট কাস, এতই ভুশ্ছেগ্চ যে 
উহা রক্জুর ন্যার় প। পর্য্যন্ত টান! খায়। 

জুপ্প-হেমউ-প্রন্ল আক্ষেপিক কাস ; রোগী আড়ষ্ট হয় শ্বীস-ক্রিয়। স্থগিত. 
হই! পড়ে ; আক্ষেপিক স্পন্দন ; কিছুকাল খুঁয়ে চৈতন্য প্রত্যাবৃত্ত হয়, 
রোগী বমন করে এবং আন্তে আস্তে উপশমপ্রাপ্ত হয়। 

হ্চোন্াাহ্রশস- প্রা অবিরত খক্‌ খক কাস, রাত্রিতে শন সময়ে উহার বৃদ্ধি। 

ন্রচ্যাপ্ত-_কাসে ফুসফুস হইতে দর্গন্ধ নিঃসারণ করে। ূ 

 আ্ছ্যাতমোত্িত1--গল-গহবরে লুডন্ড়ি, তঙ্ষনা কপ্রকার টাচিয়া যাওয়ার 


শ্ববন-যন্ত্র। ৬৭ 


জলা গু কাস. রাত্রিতে উঠার বৃদ্ধি, নিদ্রায়ও কাল, বিখেলতঃ শীতকালে 
শর্টি লাগিয়া বালক-বালিকাদিগের ঈদ্ৃশ.কাস। , 

হ্যাভ -অ-৯৯ | যতসামান্ত উচ্ে উঠিতেই ্বাস-হস্থতা। ২ স্পর্শে 
বঙ্ষস্থলে কষ্ট উন্ুভব, এবং নিশ্বাস গ্রহণে ক্ষতের ছটা বেদনা ; 
দক্ষিণ ফুসফুসের অধ্যাভাগে ও উপরের ভাগেই এই. ওষধের অধিক 
ক্রিয! দর্শে। 

জগ ক্রু কুকুটরব সদৃশ নিশ্বাস, গ্রশ্থীস প্প্রায় অসাধ্য, 

গ্রিত্ডি ংপিণ্ডের উপসর্গসংযুক্ত ব্রঙ্কাইটস ( বাযুনলী-ভুক্গ-প্রদাহ ); নিপা 
*আসিবার সময় বেদম হইয়া! পড়া'। 

ভালা দিবাভাগে অথবা সায়াহ্কেঈমং হরিদর্ণ নিষ্ঠীবন বিশিষ্ট কাস) রাত্রিতে 
রা গ্রাতে কাস নছে। 

জিহ্াঃ-*১। মিদ্রক আহারের পর কাস। ২। ফাহাদের বৃহৎ শিরা-স্বীতি 
( ভেরিদিস ) আছে তাহাদের আক্ষেপিক কাস। ৩) খতুকালে 
'কাস।. ৪। বিরক্তিকর কাস; কিছু তুলিবামাত্র অনেকটা উপশম অনুভব 
( নিষঠীঘনের বিলুপ্তি )।। 

প্ভক্তলভ্ম- নিশ্বাস ( ইনম্পিরেশন ) দীর্ঘ ও কুকুটরব সংযুক্ত ; প্রশ্থাস টান 

* -ও সবল। 

ডিট্তি--১। আহাবান্তে কাপ, ও ভৃক্তদ্রব্য ববন। ২। নিদ্রা আসিবার 
সমর শ্বাসের ক্ষীণতা প্রাপ্তি ও যেন রুর্ধী হইসে 'এনপ অনুভব, জংপিণ্ডের 
গতির ধীরতা বা স্থগিততা, অনন্তর শ্বাস গ্রগণার্ধে দুখব্যাদান পূর্বক নিদ্রা 
হইতে জাগরণ ও হুংপিগড ধারণ । 

জজ্রস্--১। কাসের আবেশকালে এক কাসের পরশ্ন্ত কাস এত শীদ্ব পীর 
ও প্রবলভাবে উপস্থিত ভয় যে রেগী প্রায় শ্বাস ছাট্টিতে পারে না। 
২। অতিশয় স্বরভঙ্গ, স্বরের গভীর নিখাদ শব্দ। 

.ব্ঞন-ভস্ম উদরে অতিশয় স্পশুদ্েষ, অথর! উদরোর্দেণে এক প্রকার 
ষ্টবৎ বেদনা সহকারে কঠিন শুফ কাস। 

নন শুকসন-আত্প্জষ্টী--১। বারুর প্রতিকৃলে বিচরণ সহসী স্বরভঙ্গ ৮ -২। 
শয্যা! 'উ্ণ হইবার সময়রকাস। 


৬৮ . হোমিওপ্যাথিক -ভৈষজ্য-রত্র। 


গ্পঙলঙ্ম--ডিক্ত নি্ীবনবিশিষ্ট কাস। 

হজভন-_-১। সায়াহ্কে পড়িলে, হাসিলে, অথবা উচ্চন্বরে কথা বলিলে, কিংব+ 
বাম পার্থ শুইলে কাস। ২। হ্বরবস্ত্রে বেদনা ন/তঃ খাঁ বলিতে 
অসমর্থত। ॥ ৩। কাস, উষ্ণ, গৃহ হইতে শীতল বায়তে আসিলে উহা'র- 
বুদ্ধি। ৪। কাসিবার সময় সমগ্র শরীরের কম্পন। ৫1 সায়াছে 
শুফ ভিড়বিড়ি বিশিষ্ট কাস ; বক্ষ-স্থলের অনুপ্রস্থে শিথিলতা ;. 
, প্রাতে নিঠীবন।। ৬1 তাস সহকারে বুকে বেদনা,..বাহ চাপে 

উপশম | 

ফ্িিিক্ম--১।স্প্রত্যেক কাসের পর তুক্তত্রব্য ববন। ২1 রক্ত নিষ্ঠীবদ, 
তৎসহ বক্ষঃস্থলে বেদনা, আন্তে আস্তে হাটিলে উপশম । 

বোল্সাব্সা--জপসা স্বাদ গন্ধ বিশিষ্ট নিষ্ঠীবন। 

ব্যাড়িএপা-সুখ হইতে দূরে প্রক্ষিগত গাড় আঠা জাঠা৷ শ্লেশ্সা নিঠীবন বিশি্ 
কাস। | 

ভ্রাইও-১। দারুণ খোঁচামারার স্তায় বেদনা, অথবা বক্ষক্থলে বিদ্বকরার 
সায় বেদন! ; নড়াচড়া অথব! দীর্ঘশ্বাস আকর্ষণ কর! সন্থ, করিতে, পার! 
যায় না। ২। রোগীক্ষম বোধ হয় যেতাহার দীর্ঘশ্বাস গ্রহণ কর! আব্ঠক 
কিন্তু বন্ব:স্থল যথেষ্টরূপে প্রসারিত না হওয়াতে সে উহা! করিতে পারে মা; 
অথবা উহ! করিতে চেষ্টা করিলে বেদন! লাগে । ৩। শীতঙ্গ ৰাু হইনডে, 
উষ্ণ গৃহে প্রবেশ কারলে কাস বৃদ্ধি পারু। ৪/ আহার বাপানাস্তে 
কাসের বৃদ্ধি, তৎসহ তুক্তজ্রবা মন । | 

মার্ক -কাসিবার সময় দক্ষিণ ফুসফুসের নিয়ভাগ দিক! পৃষ্ঠ পর্যন্ত স্থচী-বেধব্ 
ব্দেনা, উপশম পরিশূন্ত ঘর্দ-ত্াব। 

আর্টিস্ন-_বাম ফুসফুসের উর্ধভাগ দিয়া সনু হে স্নধাস্থি পর্যন্ত তীব্র বেদনা । 

ম্ভোক্স--পতনাবনথা, সকল সময়"বাতীস দিতে কলা» বিমল বায়ুর প্রার্থনা । 

'মটাক্ষ-_আক্ষেপিক কীস, শরনে উহুর উপশম। 

স্লহলউব্সা--১। শব্যাবরণের নিয় হইতে ছাত বাহির করিলে কাসৈক্ন উদ্রেক । 
২। এক "প্রকার গুফ বিরক্তিকর কাস, জরের পীঁভাবস্থার পুর্বে শীথমে 
উপস্থিতি, গ্যং সমগ্র শীতাবস্থ! পর্যান্ত অবস্থিতি । 


শ্বাম' যন্ত্র । উন 


স্লাঞন--পশ্ডকা-মধ্য-পেণীর বাত, বক্ষস্থলে ঘৃষ্টতা ও ্ুত অনুভব, স্পশে, 
গতিতে, অথৰ| শরার ঘুরাইলে ফিল্লাইলে উহার বৃদ্ধি 
ক্রত্মেন্ড-৮১। শীতল বা উষ্ণ, যে কোন প্রকার বায়ুর পরিবর্তনে, অথবা 
শ্বাসের তালের (কাল) পরিবর্তনে কাসের উদ্রেক জন্মে। ২। প্রবল 
অবিরাম শুষ্ক কাস, উহাতে শ্রান্তি জন্মে, ও অতার নিষ্ঠীবন নিংম্ঘত 
ইয়। এবং প্রচাপনে, আলাপনে, বিশেষতঃ শীভল বাধু নিঃশ্বপনে বৃদ্ধি 
পায়। 
ওলকেো1--১। প্রভৃত শ্লেন্বা নিষ্ঠীবন বিশিষ্ট কাস, শ্রেম্সার স্টানে স্থানৈ উজ্জল 
লোহিত রক্তের বিন্দু। ২। হৃদ্রোগজনিত, হুস্বতুডতুডিবিশিষ্ট কাস। 
লাইক্কো-লবণাক্ত নিষঠীবনবিশিষ্ট কাস, অপরাহ্‌ ৪টা হইতৈ ৮টা পর্যন্ত 
উহার বৃদ্ধি। 
লযাক--১। নিদ্রীকালে কাস, রোগী কাসের মধ্যে নিদ্রা যায় বলিয়া! বোধ, 
হয়, অথবা নিদ্রার পরে কাস বৃদ্ধি পায়। ২1 রক্তের অত্যন্ত উত্তেজনা 
জনিত উত্তাপকালে রোগীকে ঘাড়ের কাপড় টিলা করিয়া দিতে হয় 
উহাতে যেন রক্ত-সঞ্চলনের ব্যাঘাত জন্মে এরূপ বোধ হয়; এবং তংসহ 
' একপ্রকায় শ্বাস-রোধের স্তায় অনুভব বিস্কমান থাকে। ৩! সহসা কিছু 
যেন ঘাড় হইতে দৌড়িয় স্বরযন্ত্রে প্রবেশ করে, এবং সম্যকরূপে শ্বাসের 
গ্রতিবন্বকতা জন্মায়; উহাতে নিদ্রা হইতে জাগায় (গ্লটিসের আক্ষেপ )। 
৪। * পাখার বাতাম পাইতে ইচ্ছা, কিন্তু দূরে থাকিয়! আস্তে আস্তে বাতাস, 
দিতে বলা। 
্যাঞ্পতম- ঈষৎ হরিধর্ণ, ঈষৎমি্। অথবা লবপাক্ত প্রভৃত শ্লেম্ষ! নিষ্ঠীবন,. 
এবং বঙ্ষঃস্থলে হূর্বলতার অতিশয় অন্তূতিবিপিষ্ট, কাস। ২। 'বক্ষস্থলে 
রবঙ্গতার অতিশয় অনুভব, পড়িলে বা কথা বণিলে অতিশয় অবস্তা 
জন্মে। 
্্যা- কেবল দিবাভাগে, অথবা মধ্যাহকের আহীরাস্তে, বিশেষতঃ মাংস 
আহারের পর কাস। 
রলফ--১। কা বলিবার সমর এবং লায়ান্কে শরন-ক্রালে বক্ষঃহলের তুববজতে | 


শ০ ভোমিগপ্যাথিক তৈষজ্য-রত্ব। 


২।" রোঁগিনীর্‌ শ্বাসরোক বোধ হয; সেংদ্বার ও জীনানী * খুলিক 
দিতে, বলে। 
[স্দিন্সা--১। অভি ঘন" ঘন শুক, হস্ব, খকৃখক্‌ কাসের প্রতাধ্ুবি, তংপরে 
গলাধঃকরণ, যেন গলায় কিছু উঠিন্রেছে এরূপ অন্কুভর ( কুমি ), 

. ২) হ্বস্ব থকৃখক-কর 'অথবা গল-রে!ধকর কাস: ( কৃমি )।, 

ভিনপিক্পা মাক্ষেপিক কাসের আবেশ, ওয়াক ( স্তক্ার ) ব! বদনে*উহার। 
পরিসমপ্তি | , 

হিনলিশ্পিন্রা- গাঢ়, 'পীতবর্ণ, দলাদলা, পুযময়, প্রভৃত ও হরিতাভ নিষ্ভীবন 
বিশিষ্ট কাস। 

তেনেন্সে গা বক্ষংস্বল যেল* অভিরিক্ত সংকীর্ণ এপ অনুভব, ও উহা প্রসারিত, 

... করিবার অবিরত প্রবৃত্তি । 

তেনপী- তীব্র শ্বারযাস্ত্রিক কাস, তঙ্জন্থ রোগিণীকে হাত দিয়া স্বরযন্ত্র চুপিয়া, 

£  ধরিতে হয়। 

শ্লোন্লিশঙঞ- শ্বাস-কণ্টের শয়িত বা হেলিত অবস্থায় উপশম, এবং বসিয়! 

_. থাকিলে, অথবা! বাহুদ্বয় শরীরের নিকটে আনিলে বৃদ্ধি । ৮ 

কু, হইভলা-_শীতল জলপানে উদ্রিক্ত কাস, কাস সহকারে অনিচ্ছায় মুত্রনিঃসরণ | 

জ্পৃঝ্টিক্সা_১। , পুরাতন স্বরভঙ্গ ও কাস, কথা বলিবার বা গান করিবার 
সময় বারবার স্বর বসিয়া যংয়। ২) আহার বা পানে বিশেষতঃ 
উষ্ণ বস্ত পানাহারে কোসেহ লাব্ন। ৩1 শুক ও হিসসি শব 
বিশিষ্ট কাস, দেবদারুর তন্তার ভিতর দিপা করাত টানার “নায় শব্দ 
(কপ) 1 ০৪ শুদ ঝাস সহকারে নিদ্রা হইতে তর প্রাপ্তির ন্যায়: 
জাগরণ এবং শ্বাস-রোধ্রের ন্যার অনুভব? ৫ স্বরভঙ্গ সংযুক্ত 
শূন্য গর্ভ (ফ'পা ১ সাই সাই শব্দ বিশিষ্ট কাস সহকারে স্ব়যন্তরের 
অতিশয় শুফতা। 

স্যাজ্ক-_১। রোগীর নিকটে গ্ধান্ত িষটবনের অত্যন্ত হুান্ধ। ২। নিষ্তীবন 
সহকায়ে বাঁ ব্যতীত অবিরত ও উত্তর কাস) ভতংসহ সর্বদর্ণ গণগুবয়ের 
সীমাবদ্ধ আরক্ততাখা ৩1 কাসিতে কাদিতে সোজা হইয়া অবস্থানের 
,আবশ্তকৃত। এবং উষ্ধে বা অধোদিকে বায়ু নিঃসরণে, কাসের নিরব 


ছশুপিশ ৪ নাডী। ৭১ 


31 শশুদয়ের স্ট্মাবন্ধ আরক্ততা এবং দক্ষস্থলে "বোন| সহক্ষানজে 
'কাস। 

নাল্ডু বাইক-বাঁলিকাদিগে প্রায় মধ্য-রাত্িালে উপস্থিত শ্বাস-রোধক 
কামের আক্রমণ; তৎসহ ক্রন্দন, শ্বাস-রুচ্ছ, ) হান্ত ও মুখের নীলব্্থ 
ধারণ । 

হাইশুঙন- বাত্রিতে গুফ আক্ষেপিক কাস) শয়ন কৰিলে উচ্ছার বৃদ্ধি, উঠিয়া 
বসিত হাস। 

হিপান্প-স্মভনম্ব্-শুকফ শাতল বাসের পয কাস, ভংসহ স্বরবন্্ের নীচে 
-স্ফীততা এবং শীতল বায়ু বা শীতল জলে অতিশুয় অনু্ূভি ; সকল সমর 
শ্বরভঙ্গবিশ্ কাস, অধ্যবাত্রির পূর্বে অথবা প্রাতঃকালের প্রাকানে 
উহার বুদ্ধি। 


১৫। হৃৎপিণ্ড ও নাড়ী। 


আন্িকা-দৌড়ান, দীড় বাওয়া গ্রসথতি অতিরিক্ত শ/রীরিক পরিশ্রম বশতঃ 
যুবকদিগের হৃৎপিণ্ডের বিবৃদ্ধি। 
এনক্ন্স--উপসর্গশূন্ত হৃদ্রোগ, বিশেষতঃ তৎসহকারে বাম বাছর অবশতা 
হাতের আন্কুলে ঝিনঝিন কর! ? মুদ্া ৭ 
এমিজদ-লাইউ--শবাস-কচ্ছ এবং মন্তকে ও মুখম$লে রক্তের প্রধাবন ব। 
আরক্ত-রাগ সহকারে হৃৎপিণ্ডের ত্িয়ার গোর্শমালগ 
ওপিক্সস- নাদারৰ সংযুক্ত পূর্ণ ও ধীর নাড়ী | ৪ 
হানলী-চাব্ধর্থ-_হতৎপুতে। স্পদনের বিরাম জন্মে ; উচ্থায় ক্রিয়ার ক্রিয়ার 
অনিয়মিততা, গোলমাল ও ছুর্ধঘজতা ) উহার অভান্তর দিয়া স্বদধান্ি 
পর্ধাস্ত স্থচী-ব্ধেন ॥ 
ব্চ্যাত্তন-+১। যেন একখানি লোহার হাতে হৃৎপিণ্ডের স্বাভাবিক সঞ্চলন্ 
নিরুদ্ধ হইতেছে হৃৎপিণ্ডে এরূপ জাকুঞ্চন অন্ভধ। ২। ত্হংকম্প, 
ছটিবার মময় 'ও বষঠাপার্খে শয়ন-কালে এবং রাত্রিস্ছে বৃদ্ধি। 


খাই হোমিওপ্যাথিক ও ভৈষজ্য-রডু 1 


হ্হচ্যাজ্ন-স্যা'উ-_হৎপিগড হইতে যেন বিন্দু পতন হইতেছে এপ্রকার অগতব। 
চ্যালস্সিম্তা-_আমবাতর্জনিত হৃৎপিণ্ডের পীড়া ) উৎকণ্ঠা ও শ্বাসের গৌরব ১ 
হংকল্প অথবা * ধীর, অনিয়মিত, ক্ষীণনাড়ী 1 
গগ্রতশুলিস্মাহ্র্বল ছংপিগু; নিদ্রিত হইবামাত্র শ্বাস স্থগিত হয় এবং 
' শ্বাসরুদ্ধ হইন্! রোগী জাগরিত হইয়া! উঠে ; এই নিমিত্ত নিদ্রা যাইনে 
ভয় হয় । ও 
িন-দ্দংপিণ্ডের প্রবল ক্রিয়া, সকল শরীরের উপর দিয়া, বিশেষতঃ হাড়ে ও 
মন্তকে সুস্পষ্ট স্পন্দন | 
দ্াম্্র্মা--শারীরিক তরল পদার্থের অভি ক্ষয়জনিষ্ড শ্নায়বীয় হৃৎকম্প। 
জেলিত্ন- যদি নড়িয়। চড়িয়া না বেড়ান যায় তবে হৃৎপিণ্ডের স্পনান স্থগিত 
হইঘে রোগিণীর এরূপ অন্নুভব ( এতদ্বিপরীত, ডিজি )1 
 ৃড়িহ্জি--১। অনেক রোগ সহকারে অত্যন্ত ধীর নাড়ী। ২। নিগ্। সাসি- 
বার সময় শ্বাসের ক্ষীণতাপ্রাপ্ত্ি ও যেন রুদ্ধ হইয়াছে এরূপ অনুভব, 
* নাড়ীর ধীরতা বা স্থগতিত্া জন্মে, অনন্তর শ্বাসগ্রহণার্থে মুখ 
ব্যাদান পূর্বক রে!গী নিদ্রা হইতে জাগরিত হইয়া পড়ে ও হৃংপিও 
খারণ হলে । 
বব্স-ক্মস্দেউ।-স্চ্ছান্তে নিদ্রাবিশিষ্ট হৃৎকম্প? 
নাজ হাংপিও্ের যাস্ত্রিক রোগ, তৎসহ সহান্থভৃতিজনিত উপদাহক ফাস। 
 স্যঘাউ-স্িউল্প-হৎপিগড ও নাড়ীৰ স্পন্দনের বিশেষতঃ ৰামূপার্থে শকষনে 
'অনিন্বমিত ("অসম ) বিরাম । 
ফচস-এস্সি- হস্ত-মৈথুনান্ে অতিবর্ধনশীল সুবক-যুবতীদিগের হৃৎকম্প। 
হিম _১। ভয়সংযুক্ত হৎকম্প, আস্তে আন্তে হাটিলে উপশম। ২1 সকল 
_. ঝ্ক্তবহানাড়ীতে দপদপ, রক্তহীন রোগী । 
নেনে নাশ ১। গোলাকার নাড়ী ; বোধ হয় যেন অনুজীর' নীচে এটা 
ছিটাগুলি এ চলিচতছে € গ্রেগ ) | - ২। ভ্ৃৎপিশ্ডের প্রবল স্পন্দন, 
মন্তকের অভন্তর দিয়া উহার ॥ প্রতিচ্ষেপ হয়। ও । প্রীবাদেশীয় 
ধমনী ও কুপাল-প্রান্তের 'ধমনীর দপদপ সহকারে নাড়ীদ্র বলের ও রোগের 
কাধিক বৃদ্ধি। . | 


হৃতপিগু ও নাড়ী। ৭৩ 


ভিরাট-ভিদি--হৎপিত্ডের জতি ক্রুত, উচ্চ-শব, সবল স্পন্দন, তৎসহ“আতি- 
শয় সর্বালীন ধামমিক উত্তেজন1। 

রসটক--১ | জোগ সহকারে বামণবাহুর বেন |” ২ ৷ হৃৎপিণ্ড হূর্বলতা 
ও কম্পন অন্ুষ্ভব। 

লরো -১। শয়ন করিবামাত্র ক্রমাগত কাস সহকারে হৃৎপিণ্ডের উপজ্রব।, 
২॥ হৃৎপি্ডের উপদ্রব; উঠিম্না বসিলে শ্বাসের জন্ত খাবি খাইতে 
হয়; শয়ন করিলে উপশম অন্মে। , ৩। স্বৎপিণ্ডের ক্রিয়ার অনিয়- 
মিততা, * নাড়ীর ধীরতা। ৪। শিশুদিগের নীল-রোগ, মুখমণ্ডলের 
লীলবর্ণ, থাবি খাওয়া ( হাঁপাঁন )। 

লিথ:কা্বব--১ | হ্ৃদপ্রদেশে আমবাতিক স্পর্শ-খেষঃ অবশীর্ধ হইলে উহার: 
উপচয়, আলে বেদনা ; হস্তাঙ্গুলী-সন্ধির বাধিতত! | ২। হৃদকপাটের 
অপ্রচুরতাঃ মানসিক চাঞ্চল্য উহার বৃদ্ধি/ উহাতে হৃৎপিণ্ডের সঞ্চালন 
ও কম্পন জন্মে। ই 

পিলি-টাই-পাক সাড়াসীর মধ্যে হৃৎপিও যেন নিশ্পেষিত হইতেছে, অথবা 

" একবার শিথিলিত হইতেছে এপ্রকার অনুভব । 

ল্যাঁক- হুদ্গহ্বর অপেক্ষ। হৃৎপিণ্ড অতিরিক্ত বৃহৎ বোধ হয় ; গলায় বা বুকে 

& কোন প্রকার চাপ সহা করিতে পারা যায় না । 

স্ট্যাফ-_অত্যন্প সঞ্চলনে হৃৎপিণ্ডের ম্পদনের উৎপত্তি । 

স্পঞ্জ-_বেছনা ও খাবি খাওয়ার হায় শ্বায় সহকএরে হগপিগ্ের প্রবল স্পনন ; 
রাত্রিতে শ্বাস-রোধ সহকারে নিদ্রা হইতে জাগরণ ) গুফ কাস) অতিশয় 
বিপদ্ধাশঙ্ক। ও উৎকঠ1। 

স্পিপ্রি-১। হংপিগ্ডের (দৃশ্মান «ও শ্রুতমান ), প্রবল স্পদন, বঙগ:স্থল 
সন্গুখদিকে অবনত করিলে উহার বৃদ্ধি; হ্ৃতপিণ্ডে ুচা-বেধ। , 
২। হৃৎপিণ্ডের প্রব্ী স্পন্দন, বিশেষত রাত্রিকালে ; শরীর বা! মনের 
অত্যন্ত বাতনা সহকারে দৃষ্টমান ও শ্রতমান ঈপনান । 


৭9 .. হোমিওপ্যাথিক ভৈমজ্য-রত্ব । 


১৬। গ্রীবা ও পৃষ্ঠ। 


ইস্কিউ হিপ--১। অিকাস্থি ও কুঢচকীদ্য় আক্রান্ত, অবিরত পৃষ্ঠ বেদন; 
হাঁটিলে এবং মাথা! নোরাইলে উহার অত্যধিক বৃদ্ধি! 

এক্টিয়া রেসি-১। পৃষ্ঠ ও গ্রীবার গেশীতে আমবাঁতিক বেদনা, এক 
প্রকার স্তব্কতা ও সংহরণ অনুভব | ২। শীতল বাযুবশতঃ অথবা 
হত্ত সঞ্চালন জন্তও গ্রীবা-স্তস্ত | ৩। নিতদ্ব ও ত্রিকাস্থি প্রদেশে 

* উরুদ্বয় এবং কুচকির অভ্যন্তর পর্যন্ত নিয্নদিকে গুরু গ্রচাপনবিশিষ্ট তীব্র 
অবিরাম বেদন!। 

'এগেরিক-১। পৃষ্ঠ-বংশ এবং অঙ্গে দবীধাদীঘি অবিরাম বেদন। ; মেরুধণ্ডের 
স্বস্তের স্পর্শে অন্থভৃতি। ২। অবশীর্য হইলে পৃষ্ঠবংশীয় মজ্জার 
ব্যথিতত৷ ; শরীরের গ্রাতি ঘূর্ণিত গতিতে বেদনার উৎপত্তি । ৩ পৃষ্ঠ 

বংশের উপর দিয়! পিগীলিক! ঠাঁটার নায় অনুভব । 

এম-মিউর--১। পৃষ্ঠে বিশেষতঃ স্্দবয়ের ব্যবধান স্থলে তুষারবৎ শঈীতলত। . 

এলুমিন! -নিয়তর কশেরুকার অত্যন্তর দিয়া ষেন তপ্ত লৌহ রিট হইতেছে 
পৃষ্ঠে এরূপ বেদনা । 

ককিউলাস--১। শ্রীবার পেণীর হুর্বলতা ; মন্তক ধারণে অসমর্থতা । 

কালী-কার্বব--১। গর্ভআ্রাবের পর-পৃষ্ঠ বেদনা, ধর, ছুর্বলত|। জরায়ু হইতে 
রক্তশ্রাব, খতুর এক সপ্তাহ পূর্বে ; আহারকালে ও বিচরণ সময়ে উহা 
পরিত্যাগ করিয়া, শয়ন করার আবশ্টুকতা৷ বোধ হয়। 

কোবাণ্ট-_রুটিতে অথব! মেরুদণ্ডে বেদনা, উপবেশনে উহায় বৃদ্ধি, উত্থানে 
বিচরণে জথব! শয়নে হাস গ্রার্ি। 

ক্যান-ইণু- বন্ধ ও মেরুদণ্ডের অনুপ্রন্থে বেদনা, অবশীর্ঘ হইয়া থাকিতে হয় 
সোজা হুইয়! হাটিতে পারা! বায় না । : 

ক্যাস্থ--১। যাজার, বৃক্ষ এবং উদ্ধরে বেদনা মৃত্র-ত্যাগে এতই বেদন। 
যে রোগী কাতরধ্বনি বা চিৎকাখ না করিয়া এক বৈন্দুও রি 
করিতে পারে ন। 

ক্যান্ছ-কদ--১। ্াজ-ইলিয়যাক উপাস্থিতে তপন অথবা ভিন্নবং টর্শ-ছেষ। 


গ্রীবা ও পষ্ঠ। 4৫ 


চেলি--১ ॥ দক্ষিণ স্বনধাস্থি নিয্নতর অত্যন্তর কোণের নিযে অবিরত বেদনা 
জিন্ব-মেট--১। লিখিলে অথবা অন্ত কোন প্রকার পরিশ্রমে গরীব -পৃষ্ঠো 


'শ্রান্তি ও ক্লাস্তি। ২। পৃঠে বেদনা, উপবেশনে উহার আতিশয্য. 
পদদয় হর রাখিতে পায় যায় না। 


শকা-মশ্চেটা-১। গাড়ীতে চড়িয়! বেড়াইবার সময় অিকাঙ্থিতে বোন! । 

্যাটমিউর্-_১ | পৃষ্ঠে ভগ্বৎ বেষনা, কোন কঠিন বন্তর উপর শয়নে 
উপশম । 

পলস-_উআধিকক্ষণ অবশীর্ষ হইয়া থাকিবাঁর পরে অথবা! মচকিন্ গেলে যেরূপ 
বেদন! জন্মে বসিবার পরে সঞ্চলনে কটিতে তদ্রুপ বোন! । | 

প্লাটিনা__উপবিষ্ট অবস্থায় ত্রিকান্থি ও কোকিল চ% অস্থিতে অবশতা। 

ফস--১। পুষ্ঠ-দেশীয় কশেরুকা গ্রচাপনে অন্নভূতি। 

বার্ধবেরিস-১। কটির স্তব্ধতা ও খঞ্জত। সহকারে ঘ্বষ্টবৎ বেদনা; আসন 
£ইতে কষ্টে উঠিতে হয়। ২। বৃকধক প্রদেশে পৃ্ঠ'বেদন|; উপবেশন 
বা শয়নকালে এবং প্রাতে শহ্যায় উহার আধিক্লয। 

বেল-_:কটি যেন ভাঙ্গিয়া যাইবে উহাতে এরুপ যেন! । 

ভিরাট-এন্ব-১। শ্রীবা এতই হূর্বল যে বালক উহ! কদাচিৎ দোজ। 
করিয়া রাখিতে পারে (হুপ শবক কাস )। 

রসটক্-_১। কটিতে স্তদ্বতা ও অবিরাম স্ষ্টংৎ বোনা, স্থির টা বলি 
থাকিলে অথবা শুইয়া থাকিলে বৃদ্ধি, নূড়িলে ,চডিলে অথবা কোন শক্ত 
বন্তর উপর শুইয়া! থাকিলে হাঁস। 5 

রোডো--:ক টিতে দ্বৃষ্টবৎ বেদলা, বিশ্রামে এবং-বৃষ্টিকালে বৃদ্ধি,। 

লাইকো--১। তীর পৃষ্ঠ-বেরধনা, *মূত্রত্যাগে উহার উপশম। ২। পৃষ্ঠ 
বেদনার পরে মৃত্রে লোহিতবর্ণ রেগুষয় অধঃপতিত পৃদার্থ। ্ 

লোবেলিয়া-ত্িকাস্থির অত্যন্ত অনুভূতি ;*অতায় পরও সহা করিতে পারা 
ধায় না; আমুৰের সম্র্শ পরিত্যাগেরধ্জন্ত সম্মুখ দিকে জরনত হইয়া 
বসি হয়। 

উযাক--+১। কটিতে অচকিয়! যাওয়ার ভায় বোন) হাজতে বিশ্রা্ে, 
প্রাতে এবং আসন হইতে উঠিকার সময় খৃদধি। 


দ্ঙ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-রত্ব | 


মলফ--১। কটিতে ও কোকিল চঞচ অস্থিতে, বিশেষত? অবশীর্ধ হইলে অথব। 
আসন হইতে উত্থানকালে প্রবল দ্বষ্টবৎ বেদন! 1 

নিকিউটা--১। পৃষ্ঠ খিলানের স্তায় সম্মুখদিকে বক্রু। 

সিকেল-কর--১। পৃষ্ঠের অবশতা ও ঝিন্‌ বিন্‌ করা, ্স্তাঙ্ুলী ও পদানুলী 
পর্যন্ত উহার প্রসারণ। 

সিপিয়া-১। কটিতে এবং স্তাক্র-ইলিয়াক প্রদেশে অধিক -ছূর্বলতা। 
২। নিতম্ব ও ত্রিকাস্থি প্রদেশে অতীব্র বেদনা, উরুধয় ও জজবানয় 

. পর্যন্ত উহার গ্রসারণ। ৩। পৃষ্ঠে ও কটিতে বেদন! ; বিশেষতঃ উহ্বার 

. সহিত স্তব্ধত! ; হাটিলে উহার উতৎকর্ষ। ৪ | হাঁটিবার সময় কটিতে 
হুর্বলত! ও শ্রান্তবৎ বেদন! | | 

সিলিহিয়া-শিরঃপীড়া সহকারে গ্রীবা-পৃষ্ঠের স্তব্ধত | 

স্যাবিনা--১। কটিতে ন্মাকর্ষণী বেদন! ও হ্েচড়ানি, মণিপুর গ্রদেশ পর্যন্ত 
উহার প্রসারণ। 

হাইপারিক-পৃষ্ট-বংশের সংঘর্ষের ফল। 

হেলোনিয়াস-নিত্ষ ও ব্রিকাস্থি প্রদেশে জাল! ও শ্রান্তি অনুভব । 


১৭। হত্ত-পদাদি। 


ইউপ-পাফে1-১। অঙ্গে ঘৃষ্ট অথবা আঘাতিতবৎ দারুণ স্পর্শ-দ্বেষ) 
অবিরত বেদন! ; মণিবন্ধে তগ্ন অথবা অস্থি বিচ্যুতবৎ বেদনা । 

ইগ্নেশিয়া-১। বাছুর ও জজ্বার আক্ষেপিক স্পন্দন, অথবা নিত্রিত হইয়া 
পড়িবার অব্যবহিত পরে অঙ্গের এক একটা স্বতন্ত্র উৎক্ষেপ। ২। বানর 
ও জঙ্ঘার। বিশেষতঃ নিদ্রিত হইবার অব্যবহিত পনে, স্বতন্ত্র স্বতন্ত্র 

_ আক্ষেপিক ডৎক্ষেপ। « 

ইপিক।ক--এক হস্ত শীতল অপর হস্ত উত্তপ্ত । 

একটিয়! রেসি-7। জঙ্গের জাম-বাচের উদ্নরের পেশীর আক্রান্তি। 

একটিয়া ম্পিকেট।-১। মণিবন্ধ। হস্তাঙুণী, পা-মূল অথব! যি 
স্ধ প্রসৃতি চ্ষু্ ক্ষত সন্ধির জআমবাতিক বেন! । 


হত-পদা দি ॥ ৭ 


একন-বাইস বাহুর অবশতা কদাচিৎ হাত নাড়িতে পারাক্যায়। 

এগার -১। হাত, হাষ্ঠতর আঙ্গুল এবং পায়ের আঙ্গুলের বরফ পাতের স্তায় 
কওযন, আলা ও আরক্তা | *২। অসহ্য জাঁলা ও কণ্তয়ন বিশিষ্ট 
শীতক্ফোট ( চিন্ট-রেন )। | 

এ্ট-ক্ুড-১। নিশ্পেষিত হাতের আন্ুলের নখ ভগ্ন (চেরা) আকারে, 
বঞ্ধিত হয়; এবং আঁ চিলের অনুরূপ, ও শৃঙ্গবৎ চিহ সংযুক্ত দৃষ্ট হয়।, 
২। পদতলে কড়া ও ধাট। ; উহাতে অতিশর অনুভূতি; হাটিতে পারা 
যায়না; ৩। হাঁটিবার সময় পদতলে অতিশয় অনুভূতি । 

(এপিস -১। হস্ত, জজ্ষ! ও পদের জলীয় স্ফীততা ; পাওুর ও মোমের বর্ণ। 
হ। আলা, হ-বেধন, দপদপ সংযুক্ত আঙ্গুল হাঁড়া ; অতিশয় স্পশ্ধেষ"। 

এসাফ _-১। টিবিয়ার অস্থিক্ষত, স্পর্শে অত্যন্ত জনুভূতি এবং * রাক্রিতে 
অত্রান্ত ব্যধিতত!। 


ককিউ--১। কটাতে পাক্ষাঘাতিক অধিক বেন! তজ্জন্ত হাটা বড়ই কষ্ট- 

“ সাধ) কখন কখন ব1 একেবারেই অসাধ্য ; উচ্থাতে হাত-পায়ের অবশতা |, 

কলোফাইলম -১। মণিবন্ধ-সন্ধিতে ও হন্তান্তুলী, সন্ধিতে দারুণ বেদনা- 
হ)ত মুষ্িবন্ধ করিলে তীব্র বেদন! জন্মে? স্কীততা। 

'কলোসিম্থ--১। যেন পাক শাড়ালীর ভিতরে জাকুঞ্চিত হইতেছে এপ 
অনুভব সহকারে বজ্ষণ সন্ধিতে থন্পীর স্তায় বেদন! ; জানু বক্র করিয়া 
রোগী ব্যথিত পার্েশয়ন করিয়া থাকে । 

কার্ব্বোভেজি -১। রাত্রিতে শধ্যার় শ্যতল, জানু সুহকারে অতিশয় 
হর্বলত! অথবা সর্ববাঙ্গীন অবপ্তী,। 

ক্যামো-*১। পদছয় শষ্যার বাহিরে রাখা) পদতলে ,আল!। 

ক্যালমিয়ী_-১। কুচক্ধী হইতে পা পর্যান্তজ্মঙ্গে আমবাতিক বেছনা । 

ক্যান্ক-কার্বব-২।' পদ সর্ব! ঈতল গুআত্্র, যেন ভিন ৫মাজ। পার 
রহিয়াছে এরূপ অনুভব । , 9 

প্র্যাফ--১। হত্তঘরের ত্বকে স্থানে স্থানে কঠিনতা, ও বিদারণ) ছাঁতের, 

ভাঙ্কুলের নখ লহ প্রাণ ছয় 


৭৮ : হোমিওপ্যাথিক তৈষজ্য-রত্ 


চায়না -১। অঙ্গে বেদনা) অত্যন্স স্পর্শে উহ বৃষ্ধি, অনন্তর ক্রমে উ্রমে 
উহার বৃদ্ধি গ্াপ্তি। ২। মোজার গাটস ( মৌজাবন্ধ) যেন অতিরিক্ত . 
কষ। হইয়াছে এবং জঙ্তব! যেন অত হইবে ও উহাতে ঝি" ঝি লাগিবে এর 


অনুভব । 
জিস্ক-১। হ্ত-পদের লীততা সহ অবিরত অঙ্গ-কম্পন। ২। পদে ও 


" নিয়াঙ্গে অবিরত ও ব্যথিত অস্থিরত।, ক্রমাগত সঞ্চালন করিতে হয়। 

“জেলস--১। অজ সঞ্চালনের চেষ্টার উহাদের দূর্বলতা ও কম্পন; পেশী 
সকল ইচ্ছার আরতু থাকেনা । ২। গভীর-মূল শীত, অঙ্গের. পেশীতে 
ও সন্ধিতে অবিরাম বেদনা । 

উল ক--১। দক্ষিণ দীর্ঘস্থির (টিবিয়া) উর্ধাংশের অন্বাঁভাঁবিক বিবর্্ন, 
তৎমহকারে নীলাভ লোহিত বর্ণ চিহ্ন; পাচ্যমান পিগড। 

নেফে--১। সায়েটিক সামুর লঙ্বালদ্বি দারুণ বেদনা, উহার বৃহত্তর শী 
সকলে অন্জুগমন ; কখন কখন বেদনার পরিবর্তে অবশতার উৎপত্তি । 

ম্যাটকার্বৰ - ১। বাল্যকাল হইতে পা-মূলের ছর্ব্তা 1 

ন্যাঁট- মিউর-_১ । নখ-শৃর (179106178115 )) নখের চারিদিকের চর্ম 
ও বি্ারিত। 

পলম--১। অঙ্গে আকষণবৎ ছেদনবত বেদনা ; এক স্থান রা 
স্থানে উদার দ্রুত সঞ্চরণ ; রাত্রিতে উষ্ণতায় বুদ্ধি; অনাবৃত রাখিলে 
উপশম। | 

পল্ব- ১। মণিবন্ধের পতন । 

পেটোোল-১। হত্তদর়ে গতীর, রক্তাক্ত অবদরণ ? স্থল চিপিটিকা শীতকালে 
উহার আধিকয। ২।' হাতে লোণার ঘা, উহার জারক্ততা, অবদরণ, 
জংলা অথবা আদ্রতা, কিন্বা স্থল চিপিটিকায় আচ্ছয়তা। ৩। জঙ্ঘার 
নিয়ভাগে জান্থ হইতে পাচ্ছমুল পর্যান্ত লোণর ঘা ) ঈষৎ বেগুণী 
রঙ্গের রস ক্ষরণ অথবা সহন্ে বিচ্ছি্ন ঝরা যাইতে পারে একসপ আইস 
বা যাবড়ি দ্বার! আচ্ছ্নতা) কও,ন ও অগ্ির ভায় জালা। 

ফল--১। বাহদর এবং হত্তব বশ হয়, হাতের আঙুলের অগ্রভাগ বিশিষ্ট- 
স্নূপে অবশ ও বেিশুন্ত অন্থতব হয়। 


তৃত্ত-পদাদি । পটে 


ফাইটেব৮। বাহুতে বিগেষতঃ স্কন্ধের অ্রিকোণ পেশী নিকটে *বাতের 
বেদ্ধনা । ২। কু্টকী হইতে নীচের দিকে এবং প্রায়শঃ উরুর বহিদ্দিকে 
সায়েটিক কেনার প্রধাবন ; রাব্রিতে উহার আনতিশয্য | 

ফিরম-_১। স্বন্ৎ্দ্ধিতে, স্কন্ধের ভ্রিকোণ পেশীতে অথবা প্রগণ্ডে অর্থাৎ 
বাছুর উপরের অংশে বেদনা ) আস্তে আন্তে হাটিয়। বেড়ীইলে উপশম. 
২। ৬ কুচকী হইতে উরু পর্যন্ত রাব্রিকালে ছেদন ও হুল-বেধনবৎ 
বেদনা; আতন্তে আস্তে হাটিক়া, বেড়াইলে ক্রমে ক্রমে উহার 
লাঙব' 

বেল--১। নিশ্বাস আকর্ষণে সায়েটিকার বেদনার উপচয়। 

ব্যারাইটা-কাবব-১। পদ-ঘর্ম বিলোপের পরু গল-রোগ । 

ব্রাই-১। সন্ধির আরক্ততা, ম্কীতত| ও স্তন্ধতা ) অত্যন্প মাত্র সঞ্চালনে 
' সথচী-বেধবৎ বেদনা । 

ভিরাট-এল্ব_১। হাটিতে কষ্ট, প্রথমে দক্ষিণ পরে বাম কুচকী পক্ষাঘাতিত . 
বোধ হয় ( অথবা! প্রথমে বাম ও তৎপরে দক্ষিণ )। ২। আর্কালে 
“ (বুষ্টির দিনে) অঙ্গে বেদনা, শষ্যার উষ্ণতায় উহার আতিশযা উচ্চ- 
নিয়ে 'বিচরণে হাঁস। ৩। হাত-পায়ের বরফের ভ্তায় শীতলত! ; 
জঙ্ঘার পশ্চাতাগে খল্লী | 

মার্-সল--১। সকল অঙ্গের. বিশেষতঃ হত্ত-পদের কম্পান। ২। হাতে 
লোণার ঘা; আরক্ত, অবনীর্ঘ। জালাকর অথবা! আদ্র; অথবা স্থূল 
চিপিটিকাঁয় আবৃত ক্ষত। ৩। সকল অঙ্কে আকর্ষণ ও ছেঙ্গনবং | 
বেদনা; রাত্রিতে উষ্ণ শব্যায় উহার কন্ধ, প্রনৃত ধর্ম, উহাতে 
অন্থপশম। 

মেজ--১।১ দীর্ঘাস্থি বিশেষতঃ টিবিয়ার অস্থিবেষ্টে বেন! ) রাত্রিতে ও*শ্যায় 
উহার বৃদ্ধি; অত্যন্প সর্শও অসহ্য; বৃষ্টির দিনে বৃদ্ধি । ,...) 

রমটকঝ--১। অনেকক্ষণ বসিয়া! থাঁকিবার গ্রীরে, বিশেষতঃ পরিত্রমণকালে 
” পাদ-সুঝ্চের চারিদিকে হষীততা। ২। নিয়াঙ্গের শতিশৃন্তত! ; 
. উহাদিগকে উপরের দিকে টানিতে পার! যায় না। ৩। জব্ধিস্থলের 
খ্জতা, ভ্তবতা, ও পক্ষাঘাতিতবৎ অনুভব, মচঞ্চান, উদ্লন্টন। অধব 


৮০ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-রতু । 


জতি প্রসার" বশতঃ উনার উৎপত্তি। ৪ বিশ্রামককালে অঙ্গে 
আমবাতজনিত অশিথিলতা, জাকর্ষণ ও ছেদন'। €| বিশ্রামের পর 
প্রথম অঙ্গ-সঞ্চালনে 'অথব! প্রাতে 'শয্যা হইতে উঠিবার পরে খঞ্জতা? 
স্তবতা ও বেদন! ; অবিরত সঞ্চালনে উহার উপল্ম। ৬. জজ্ঘার 
না; প্রতিমুহূর্তে অবস্থান পরিবর্তন করিতে হয়। 

রূটা-১। মণিবন্ধ (হাতের বজা ) মচকানের স্তায় বোধ হয়, উহাতে স্তব্ধতা 
জন্মে, শীতলতায়, ও বৃষ্টির দিনে বুদ্ধি পায়। 

রোডো-১। অঙ্গে, বিশেষতঃ উহ্বার অস্থিবেষ্টে, এবং প্রকোর্ঠে ও জজ্ঘায় 
আকর্ষণ ও ছেদনবৎ বেদনা? বৃষ্টির দিনে অথবা ঝড়ের টি এবং 
বিশ্রামে বৃদ্ধি। এ 
লাইকো-১। হাট্টিবার সময় পদতলের স্ীতত! ও বেদন! ! 

লিডম--১। নিম্নাঙ্গে বাতের আরম্ভ ও উপরের দিকে উত্থিতি। ২। পদে 
বাতের জারস্ত এবং উর্দিকে উত্থান। 

ল্যাক-_২। কেবল জজ্ঘাস্থিতে এক গ্রকাঁর অবিরাম প্রকৃতির অধিক বেদনা ' 
২। অঙ্গে আরক্তঃ নীলাভ, ব্যথিত স্ফীততা; অতিশয় অনুভূতি) 
গ্যাংগ্রীণের সম্ভাবনা । 

স্রিক্টা-১। অজ্বাছয় যেন বাধুতে ভাঁসিতেছে এরূপ অনুভব ) রোগিনী যে 
শষ্যার বিশ্রাম করিতেছেন উহা! অনুভব না করিয়া তিনি আপনাকে 
বাতাসের ন্যায় লঘু মনে করেন। 

সলফ--১। প্গতলে উত্তাপ, অথবা! পদতলে জাল! সহকংরে পদদ্বয়ের 
শীতলত| ; উহ্ধাদের জন্ত শীতল স্থান পাইতে ইচ্ছাকরা। অথব! উহবান্দিগকে 
পধ্যার বাহির করিয়। রাখ! । ২ অজ্বার পশ্চাত্তাগে ও পদতলে 
খাঁল-ধর!) বিশেষতঃ রাত্রিতে অপিচ অন্ত্রের তরল বিরেচন | - 

লিকেলি--১। অঙ্গের শীভলঘা, পাও্রতা ও কুর্িততা। অথবা শীতলত! ও 
লীস-বর্দ, বোধের সম্পূর্ণ বিলোপ। ২। অঙ্গের. বিশেষতঃ হস্তাঙ্থণী 
ও পদান্গুলীর জগ্রতাগের জবশত।। বোধশুন্ততা ও শীতলতা । : 

সিলিশিয়াঁ-১। পজন্বায়র ঘর্ঘ। তৎলহ পদাছুলীছয়ের ব্যবধান স্বাদে অবদরণ, 
জখব! হুরধান্ধ ; অপিচ, এই ঘর্ম-রোধজনিত পীড়া । 


নিদ্রা ও স্বপ্রু। | ৮১ 


স্যাঙ্গ--১।” দক্ষিণ বাছুতেঃও স্বদ্ধে বাতের বেদন! ; রাঙ্ছিতে শহ্যায় উহার 

বুদ্ধি) বাহ তুলিতে পারা যায় না) সঞ্চালনে ( শধযায় পার পরিবর্তনে 
উহার অলিশয় আধিক্য জন্মে ।” 

হেমে ১। ক্ষত সহকারে শিরার স্ফীততা, তৎসহ হুলবেধন অথবা চিমটি 
কাটার স্তায় যাতনা। ২। পেশীর অতিশয় স্পর্শ-ঘেষ সহকারে বাত।, 


১৮। নিদ্রো ও স্বপ্র। 


অর-মেট -১ | অস্থি বেদনাবশডৃঃ নিদ্রা হইতে জাগরণ ; যাতনার এতই . 
আধিক্য যে রোগী বাঁচিয়৷ থাকিতে চায়ন!। 

ইথুসা-১। বমনের আবেশের পরে অথবা মলতণাগাস্তে শিশুর তক্জ্ালুত! | 

এপিস-১। আকন্িক চমকিত হইয়া উঠা ও কিক চিৎকার করা 
সংযুক্ত নিদ্রা। 

এণ্ট-টার্ট-১। রোগিনী চক্ষু মেলিয়া রাখিতে পারে না; ছূরদষ্য তন্্রালুতা, 
এবং গভীর বিসুড় নিদ্রা ; জাগিলে আশাশৃন্ভত! অথব! শীত ও অর কিনব 
ভক্ত ভ্রব্য বন। ২। অতিশয় নিদ্রালুতা, প্রায় সকল রোগের 

,  সহিতই নিদ্রা যাইবার ছুর্ণিবাঁর প্রবৃত্তি। 

ওপিয়ম--১। স্থতি শক্তির তীব্রঠানহকারে , নিদ্রাহীনতা ; অতি দুস্থ 
ঘড়ীর থাঁজার শব্ষে এবং কুকুটের ডাকে রোগিনীকে জাগরিত রাখে। 
২। প্রদীপ্ত মুখমণ্ডল; অঙ্গের শীতলত।, 'নিস্ঞালুতা, কিন্ত নিদ্রা যাইতে 
পারা যাঁয় না; রোগিণীর শষ, এত উত্তপ্ত বোধ হয় যে সে উহাতে 
কদাচিত শয়ন করিতে পারে। ৩। গাড় নিপ্রা, কিন্তু উহাতে শ্রান্তি, 
নিবারিত হয় না, তংসহ অধু নিমীলিত-চক্ষু; নিশ্বাস ও প্রশ্বাসকালে , 
নাক ডাকা । 

ককু--১। রাত্রি জাগরণ, কাধ্য*কর্পা বিষয়ক চিন্তা "হইতে নিজ্রাহীনত।) 
উৎকঠা, 'অস্থিরত] । 

কফি-৯। অত্যধিক মানসিক ও শারীরিক উত্লেজনাবশত নিদ্্াহীনতা |, 


১৯ ৯, 


৮২ হোমিওপ্যাথিক টভষজ্য-রত্ব | 


কষ্ট -১। লম্চ্ছনা, অস্থির নিষ্ত। ; নিপ্রাঝালে বানর ও জঙ্বার অনেকবার 
সঞ্চালন। ৃ্‌ 
কালী-কার্বব-১। রাত্রি ১1 অথবা ৩টার সময় গুন ভালিয়া রী 
জাগ্রততাবশতঃ পুনরায় নিদ্র। যাইতে পার! যায় ন!। : 
ক্যামো-১। অস্থির নিদ্রা ; কে। কৌ কর1) চমকিয়া চমকিয়া উঠা) কাছ! 
এপাঁশ ওপাশ কর। ও কথ। বলা; ক্ষণরাঁগিতা ও অশিষ্টতা 1' 
জেলস -১। বলদতা ও তস্ট্রানুতা, কিন্ত নিদ্রার জন্ত মন স্থির করিতে 
পারা যায় না। 


নক্স-ভম --১। সায়ান্ে শয়ন সময়ের কতিপয় ঘটিক। পূর্ব্বে খন: বসিয়া 
, থাক! যায় তখন ন! ঘুমাইয়া থাকিতে পারা যায়না । ২। রাত্রি 
৩টার সময় চিন্তার প্রবল বেগ সহকারে নিদ্রা হইতে জাগরণ' এবং 
কতিপয় ঘটিকা পর্য্যন্ত জাগরিত থাঁকা ; উজ্জ্বল প্রাতঃকালৈ পুনরায় 
নিষ্িত হইয়। পড়া? তত্সহ উপক্রত স্বপ্ন এবং সায়াহ্ম হইতে অধিজুতর 

শ্রাস্ত হইয়। উত্থান । 


নকা-মশ্চেটা-৯। অন্তান্ত রোগ সহকণরে বিশেষতঃ বেন! সহকারে 
নিত্রালুত। ; বিষুঢ় নিদ্রায় পড়িয়া থাক! । 

ন্যাট-মিউর--১। নিদারুণ শোকের পর যন্ত্রণা রদ নিপ্াহীনত! । হ। গ্ছে 
দন্্য তন্কর গবেশেবু পুনঃ, পুনঃ শ্বপ্র ; জাগিযরাও, যে পর্য্য্ত না গৃহ 
অন্থুসন্ধান করা “হয় সে পর্যযস্ত উহার বিপরীত বিশ্বাস জগ্মে না। 

পড়োফ-_-/। তরু, অর্ধ নিমী'লিত চক্ষু) কোকানি ও ঘ্যান ্যানানি 
সহকারে এক পার্শ্ব হইতে অপর“ পার্খে মস্তকের আন্দোলন, বিশেষতঃ 
বালকবালিকাদিগের । ূ 

যেল+-১ | নি্বালুত! অধচ লিজা বাইতে পারা যায় না। ২। ঠিক নিদ্রা 
জাসিবার সময় নিদ্র/হইতে ভয়ে চমকিত হইয়ী উঠ।র তায় চমকিয়! উঠা। 

ব্যাপ্টিশিয়া_১। প্রলাপবিশিষ্ট সুপ্তি, কোন গ্রশ্্ের উত্তর দিতে দিতে 
অথবা অন্তেয় কথা শুনিতে শুনিতে নিজিত হইয়! পড়া) লিমুঢ় 
মুখাকতি। 


জ্বর। ৮৬ 


রসটক্স-১ (দীড়ান, বরফে হাটা, গ্ভাড়াতাড়ি যাওয়া গরস্থৃতি অত্য্ত 
শারীরিক পরিশ্রমে আয়দিত স্বপ্ন। ২। রাত্রিতে অস্থিরতা, পুনঃ পুনঃ 
'অবস্থান পরিবর্তন করিতে হুয়। 

ল্যাক- "লী, কীম গ্রতৃতি উপজ্রব ষেন রনী জন্মে বলিয়া বোধ হয়। 

'ভিক়া-১। শন্োপচারের পরে নিজ্রাহীনতা। 


ফ্টাফ--১। সার দিন নিদ্রালুত! ; সারা রাত্রি জাগ্রততা ) সর্ব শরীরে « 
বেদনা । 


সলফ--১! দিবাভাগে ছর্ণিবার নিদ্রালুা' এবং সমস্ত রাত্রি নিদ্রাহীনতা।। 
২। রোগী দেখিতে পায় যে সে রাত্রিতে চিৎ হইয়া শুইয়। রহিয়ানছে। 

সিন1--১। নিদ্রায় আকন্রিক, বন্ত্রণাজ্ঞাপক ক্রদদন অথবা নিজ্ত্া যাইতে 
পারা যায় না চমকিয়া৷ চমকিয়া উঠা) আন্দোলিত হওয়! ও এপাশ: 
ওপাশ করা অথবা পদাধাত করিয়। শব্যা-বন্ত্র ফেলিয়া দেওয়া? ২। 
কেবল প্রবল ভাবে দোলাইলে শিশুর নিদ্রা আইসে। 


:১৯। জ্বর, শীত, উত্তাপ ও ধর্ম 


আর্ণিকা-১। অত্যন্ত ওগান্ত সংযুক্ত টাইফয়েড জর; পচা নিশ্বাস এবং 
শরীরে লালরঙ্গের চিহ্ন 

আফ-১। শীতের সহিত বিমিশ্রিত উদ্ভাপ। ২। ছর্ণিবার পিপাসাসহ- 
কারে জালাকর উত্তাপ; অস্থিরতা*ও অবিরতা | ৩। রাত্রি !এক্ুটার 
সময় বা অপরাহে জরের আবেশ। 

ইউপ-পাফে৭--১। কটিতে শীরের আরম ও তথা হইতে বিস্তৃতি 
২। পূর্বাহ ৭টা হইতে ১টা! পর্য্যন্ত শীতের সম । ৩। শীতের পূর্বে, * 
সমস্ত অস্থিতে ভগ্রবৎ»বেদনা। ৪) শীতের শেফে বিবমিযা ও পিত্ত * 
বমন, পানে উহ্ার উপচয়। ল্লথব! পানাস্তে ববন। 

ইগ্নে-১। মুখমণ্ডলের আরক্ততা-সহকারে কণ্টীকর শীত ২। উ্ণগৃহে 
অথবা তণ্ত চুল্লীর নিকট শীতের উপপম ; আমগির গহ্বরে দুর্বলতা $ 
শৃণ্ভত! অনুভব, আহারে উহার লাঘব ; দীর্ঘনিশ্বাস্চতযাগ। 


৮৪. হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-রতু । 


ইপিকাক -১। পৃষ্ট-বেদনা, অল্পকালস্থায়ী শীত, দীর্ঘ উত্তাপ, প্রায়শঃ 
পিপাসা সহকারে উত্তাপ) শিরঃপীড়া। বিব্মিষা। কাস, শেষে ধর্ম; 
উঞ্চগুছে অথব! উষ্ণ আবরধে শীতের আধিক]। ।.। 

একন--প্রবল শীতের পর, শ্বাস-কই সহকারে শু উন্ত।প; বক্ষঃস্থলের 
অভ্যন্তর দিয় ভল্লাঘা তব ( পাঁড়-মারার মত) বেদনা । ২1 পিপাঁস 
সহ উত্তাপ; দৃঢ়, পূর্ণ ও চঞ্চল নাড়ী; উৎকঠ1, অধীরতা, অপরি- 
তৃপ্ুতা, ক্ষিপ্ততা, যাতনায় অবলু্ঠন। ৩। ত্বক শুষ্ক, জালাঁঞর, উত্তপ্ত, 
শীতল অঙ্গের দ্রারুপ পিপাণা, রক্ত মুখমগুলের সময়ে সমন পাওুবর্ণে 
পরিবর্তন । : 

এপ্ট-ক্রুড--১ | বিমর্ষত! ও ছুঃখপূর্ণভাব সহকারে সবিরাম জর। 

এপিস--১। পর্ধ্যায়ক্রমে ঘর্ধথ ও ত্বকের শুষ্ধতা। ২। জ্বর-কালে অতিশয় 
যাতনা) যেন স্বাস-রোধ হইতেছে এরূপ অনুভব ; বোধ হয় ষেল প্রত্যেক 
নিশ্বাসই চুরম নিশ্বাস হইবে। 

এরেণিয়াঁ-১। শ্রীষ্মকালের উত্তপ্ত দিবসেও শীতান্গভব ; আদ্র, বৃষ্টির 
ছিনে সর্বদা নিশ্চিত উপচয়। | 

ওপিয়ম--১। শরীর ঘর্দ-নাত সত্বেও জাল] । 

কোনায়ম--১। নিদ্রিত হইবামাত্র অথবা এমন কি চক্ষু 'বুজিবার সমর 
দিবস ও রাত্রে ধর্ম 

ক্যাপ্প--১। স্বন্ধাস্থিবয়ের মধ্যস্থলে শীতের আরম্ভ । ২। প্রত্যেকবার 
অলপানের পর শীত ও কিম্প।* ৩। গ্রত্যেকবার গানের সহিত অথব৷ 
তৎপরে রোমাঞ্চ। ৃ ৃ্‌ 

ক্যামো-১। বেদনা সহকারে অর ও পিপাসা । ২। আবৃত অঙ্গে প্রতৃত 

। ঘর্ম॥ ৩। দীর্ঘক।ল স্থায়ী উত্তাপ, তৎসহকারে প্রবল পিপাসা ও 
' নিজ্ৰায় পুনঃ পুনঃ চমকিত হইয়া উঠা. । ৪ উত্তাপ ও কম্প 

(বিমিশ্রিত, সাধারণতঃ ততৎসহ এক গালের আরক্ততা অপর গালের 


পাওুরতা। । ৯ 
ক্যান্ষরা১। সর্ব শরীরের বরফবৎ শীতলত|) সুখমণ্ডুলের, মৃতবৎ 


প্রেতা। শীতল বাস্ধুতে অত্যন্ত জন্তভূতি। 


জ্বর। ৮৫ 


ক্যান্ক-অস্ট উহাতে বুজিলে ভয়ঙ্কর কল্পিত মৃত্তিদর্শন ; চক্ষু বুজিয়া 
থাকিলে শির্ঃপীড়ার উপশম । ২। আংশিক ঘর; মাথায়, ঘাড়ে, 
বুকে, ও পায় ঘাম । ৃ 

ক্রোটটাল--১।" গীতজর ; রক্ত-আাব প্রবণতা, শরীরের প্রত্যেক দ্বার হইতে 
এবং লোমকুপ হতেও রক্ত ক্ষরণ । ূ 

চায়না -১। প্রাতঃকাল পর্যন্ত দৌর্বল্কর নৈশঘর্ম। ২। আবৃত, 
হইলে সর্ব শরীরে প্রভূত ঘর্থের উৎপত্তি; জি, এত নিদ্রালুতা যে 
উঠতে পারা যায় ন|। ণ 

চিন-সল--১। শীত, একই ঘটিকায় উহার নিরমিত ঘা অপরাহ শটার 
সময় নিশ্চিত কম্পকর শীত, স্ুম্পষ্ট শীত, উত্তাপ ও খশ্্াবস্থা এবং 
সম্পূর্ণ বিরাঁম। 

জেলস -১1 পিপাসাশৃন্ঠ জর; স্থির ভুইয়া শুইয়া থাকিবার ও বিশ্রাম 
করিবার ইচ্ছা । ২। তত্ত্রালুতা সংযুক্ত জরের উত্তাপ, অত্যন্স 
পিপাসা ; অতিশয় দুর্বল ও অবসন্ন অনুভব ; স্থির হইয়া! শয়ন করির়! 
থাকিবার ইচ্ছা; নড়িতে-চড়িতে চেষ্টা করিলে কল্প হয়। ৩। ন্নায়- 
বী্ শীত, কম্পন ও দাত ঠক ঠক্‌ করা, কিন্তু শীতলতা অনুভূত 
হয়না । ৪1 জ্নায়বীয় শীত; গাত্র উষ্ণ ; এত অধিক কম্পিত না হইতে 
পারে এ অন্ত ধরিয়া রাখিতে বলা । ৫1 টাইফয়েত জরের প্রারস্তা- 
বস্থ। ; শিরঃপীড়া, তন্দ্রালুতাঃ বিমুড়ুতা, স্থিরভাবে শয়ন করিয়া থাকার 
ইচ্ছা ; অতিশয় অবসাদ ) জিহ্বা"! বাহির করিবার সময় কম্পিত হয়; 
অক্ষি-পল্পব পতিত হয়; সঞ্চালিত হইতে চেষ্টা করিলে সকল শরীর 
ক।পে। ৬। দ্রুতগতি তরঙ্গের ন্তায় ক্রমান্বয়ে পৃষ্ঠবংশের উর্ধে ও 
নিয়ে শীতের প্রধাবন । ৭। মেরুদণ্ডের উর্ধে ও নিয়ে *শীতের 
সঞ্চরণ। 

ডন্কেমেরা-১। আতর গৃহে খাস, আও শখযার শয়ন; এবং শীতল বৃ্ির 
ছবিনে ; পরিবর্ঠনগীল খতুতে? শীভাদি ভোগ বশতঠ জর । 

ডায়েডাা--১। প্রত্যহ একই ঘটিকায়, অথব! একদিন পর একদিন নিগ্রা- 
হীনতা সহকারে শীতের প্রত্যাবৃতি ; উত্ত/প ও ঘম্মহীনতা । " 


৮৬ হো[মণপ্যাথিক ভৈষজ্য-রতু । 


থুজা_)। কেবল আঁধৃত অঙ্গে ধর্মা। অথবা স্তর ব্যতীত সকল শরারে ঘর্ণ । 

নক্স-ভম -১। অতিশয় উত্তাপ, সমগ্র শরীরে জাবাকর উত্তাপ, তথাপি 
আবৃত থাকার আধগ্লুকত!, কেননা অত্যল্পমাত্র অনাবৃত হইলে অথবা 
নড়িলে-চড়িলে রোগীর শীত করে। ২। একটু অনাবৃত হইলেই 
শীত সহকারে ঘর্ম। ৩। নীলবর্ণ নখ সহকারে অতিশয় শীতাঙ্গতব 
ও শীতলতা, চুল্লীর উষ্ণতায় অথবা! আবরণে উহ্থার হাঁস পড়েনা, 
গ্রধানতঃ পূর্বাহে জর। 

স্যাট-মিউর -১। ' পুর্বাহে ১*টা, হইতে ১১টায় শীত। ২। ঘূর্ধাবস্থায় 
সন্পূর্ণ উপশম। ৩। প্রচণ্ড শিরঃপীড়া সংযুক্ত ষে কোন প্রকার 

. জর) সুখমগুলে উত্তাপ এবং অতিশয় পিপাসা, বিশেষতঃ নিয়মিতরূপে. 

১*টা হইতে ১১টায় উপচয়। | 

পড়োফাইলম-_. । পূর্ববাহ ৭ট| শীতের উপস্থিতির সময়। ২। শীত ও 
ঘর্মাবস্থাকালে মতিশয় এমন কি প্রলাপের স্তায় বাচালতা । 

পলঙ -১। বেছনাসহকারে শীত ২। অপরাহু ৪টার সময় শীত। জরের 
ইষ্ট আবেশ ঠিক একরূপ নহে, সতত লক্ষণের পরিবর্তন । 

পলিপোরাস-। স্বন্ধ ঘ্য়ের মধ্যস্থলে শীতের আরম্ভ। (ক্যাপ্স,)। 

ফস--১। সকল শরীরে তাপাবেশ, হাতে উহার আরম্ভ । 

ফস-এসি-_-১। সম্পূর্ণ ওদাসীন্ত সংযুক্ত টাইফয়েন্ড জর) পার মুখমণ্ডল। . 

ফির-ফন--১। উচ্চ প্রাদ্দাহিক জয়, বিশেষতঃ হীনরক্ত রোগীদিগের | 

ফির-মেট -১। শতাবস্থায় মুধমণ্ডপের উদ্দীপ্ত উত্তপ্তত! | ' ' 

বেল-১। অস্ত্রে ও বাহিরে জালাকর উত্তাপ; রোগীর ত্বক স্পর্শে ছাতে 
জাল! জন্মায়; দ্পঈীপকর শিরোব্দেনা। এবং কারটিভ ধমনীর (গ্রীবা 
পার্থ বৃহৎ ধমনী ) দপদ্রপ ) ' কনীনিক। প্রসারিত, অতিশয় 
আরক্ত, ম্ফীত”মুখমণ্ডল। ২। * কেবল'. আবৃত মঙ্গে ধর্ম, 
অথব! কোন অঙ্গ অল্পম।র আবৃত করিলে ঘর । | 

ব্যাপ্ট -১। সমস্ত দিন নীতীুভব, নমগ্র শরীর বাখিত ( সোর) অন্ৃতব। 
২। টাইফয়েড জরের প্রারস্তাবস্থ। ; বিমূঢ, বিমত্ত মুখাকৃতি ) অন্তের 
কথা” শুনিতে 'শুণিতে নিস্তিত হইয়া পড়া, নিস্্র। যাইতে অপারগতা ১ 


জুর। | ৮৭ 


শরীর বিখণ্ডিত ও বিক্ষিপ্ত অনুভূত হয়, রোগিণীখ্সই খগুগুলি একত্র 
করিবার জঙ্গ অবলু$ঠন: করে; রোগের প্রবঞ্ধিত অবস্থায় রোগীর শরীর 
হইতে লিংস্যত সমস্ত বাম্পাদি'ও আবাদির দুর্ন্ধ ন্মে। 

ভিরাট-এল ব-:১। মুখমণ্ডলে, বিশেষতঃ কপালে শীতল ধর্ম । ২। পূর্ববাহণ 
শটার সময় শীত। ৩। সমগ্র শরীর বরফের ন্যায় গীতল। 

মার্ক-১১। শীতল, আঠা-আঠা নৈশঘর্ঘম, তজ্জন্ত শষ্য ছাড়িয়! যাইতে হয় ৭ 
২। ঘর্মাবস্থায় অন্ুথের বৃদ্ধি প্রপ্তি।' 

মিউর-এসি-ঞ্শ টাইফস জবর; অতিশয় অবসাদ, নিম্ন হন নিপতিত; 
শষ্যায় নিয়ভাগে সরিয়! পড়দ; জিহ্ব! কুঞ্িতঃ মূত্র এবং মল 
অনৈচ্ছিক, রক্তাক্ত ; নাঁড়ী সবিরাম। 

মিনিয়ান্থ-১। হস্ত ও পদদ্য়ের বরফের স্তায় “লীতলতা ৭ শরীরের 
অবশিষ্টাংশের উষ্ণতা | 

রসটক_১। টাইফয়েড জর অথব! তরুণ রোগের টাইফয়েড লক্ষণ ধারণ 
অতিশয় অস্থিরতা? এক পার্খব হইতে পাস্থাত্তরে অবলুগঠন, এবং জিহ্বার 
আ।রক্র ত্রিতৃজজাকার অগ্রভাগ । ২। বিরাম জরের শীতাবস্থায় শু 
বিরক্তিকর ও শ্রান্তিঅনক কাঁস। 

,লাইকো--১। শীত ও উত্ভাপাবস্থার মধ্যভাগে অল্প বম্তা । ২৭ ম্যালেরিয়া- 

গ্রস্ত, ভগ্রস্বাস্থ্য পুরাতন রোগী ; শীত; বসাক্ত ঘশ্ম। ৩। গুটিকা 


রোগ (পটউবারকিউলোসিস )ফালে অপরাই ৪টা হইতে ৮) পর্যন্ত 
বিবন্ধিত জরের আক্রমণ । 


ল্যাক_১। মন্তক ও বক্ষযস্থরর শাস্তি শ্রবং* কম্পন লিবারপার্থে শিশুকে 
ধরিয় রাখিবার আবশ্যকতা ;*ধরিয়া অথরু! চাপিয়া রাখিলে শিশু ভাল 
বোঁধ করে। ২।, রাত্রিতে বিশেষতঃ নিপ্রারঙ পরে রক্তের অতচন্ 
উত্তেজন! জন্য উত্তাপ; গুল-মধ্যের অন্ৃতৃতি। 

সলফ --১। শত'ও উত্তাপ, প্রতিক্রিয়া রিশৃন্ততা; বিমুচতা ; অবিরত 
'সবসর হইয়া পড়া । ২1 জাগরণান্তে প্রাতঃকাঁদীন রবের আরস্ত ॥ 

'সাইমেকস--১। শতাবস্থায় রোগিদীর সমন্ত সন্ধিতে, বেদন!, বোধ হয় যেন 

কণরাগুলি ছেটেওন ) অতিরিক্ত তুন্ব হুইয়! পড়িক্াছে। 


৮৮ | ছোমি ৪প্যাণিক ভৈষজ্গা-রত্ব | 


সিকেলি-, | আতিশর বিষ়নিষ্ ( বাহ ) িতলতা, কিন্কু আবৃত হইলে 
উহার অধিক বৃদ্ধি। 

স্ডিণ _-১। ঠিক একই ঘণ্টায় জরের আবেশের উপস্থিতি | » 

সিনা--১। নিজ্রান্তে, উনণীল উত্তাপ এবং গণ্ডদয়ের দীন্ত-ম।ন আরক্কতা 
পিপাসাহীনতা ; কৃমির লক্ষণ । 

“সিপিয়া-১। তাপের আবেশ ; তাপ উপরের দ্বিকে উঠে। 

সিলিশিয়| -১। শারীরিক তাপ্রে অভাব; সর্বদাই শীতান্ুভব, ব্যায়াম 
"কালেও শীত। ২। কেবল মস্তকে অথব! মন্তকে ও মুখমণ্ডলে ঘর্ম। 

সোরিণম-১। অত্ল্প পরিশ্রমে প্রভূত ঘর, বিশেষতঃ তরুণ রোগ হইতে 
আরোগ্োনুধ কালে। 

স্যাঙ্গ -১। সীমান্ত আরক্ত গণ্ুবিশিষ্ট আপরাহিক অর, প্রত্যহ অপরাহ 
২টা! হইতে ৩টায় জর) করতল ও পদ্দতলের জাল! ; কাস ও নিঠীবন ! 

স্যা্--১)। জাগ্রৎকানে প্রভৃত ধর্ম, নিত্রাকালে উহার শুষ্তা৷ প্রাপ্তি । 

হিপার-নলফ--১। দিবারাত্রি ঘর হয় কিন্তু ঘর্মে শাস্তি জন্মে লা। 


২০। ত্কৃ। 

আর্টিকা-ইউরেন্দ-৮। হত পিত্ব; চর্ম উন্নত হইয়! উচ্ঠ, একটা শাদা 
মধ্য বিন্দু এবং জাল মণ্ডল থাকে, চিটমিট করে ও জালা হয়, ঘর্ষণে 
উপশম অন্মে। ২ 'আরক্ত উন্নত দাগ বা আচিল, কথুয়ন ও 
জাল! প্রতিনিয়ত ঘর্ষণ আবশ্বুক ৷ 

মাণিক।-১। চর্দে দুষ্টবণের স্তায় কাজ শিরা । 

আন-এল্ব -১। কওুরন ও জালা বিশিষ্ট সশক, ভূষির ন্যায় উদ্ভেদ ;. 
চুলকাইলে বৃদ্ধিগায় ও ৮ৎপরে রক্তপাত হয়। 

এইল্যাস্থাম-প্রধানতঃ কপালে ও মুখমণ্ডলে ঘামাচির স্তায় স্তবকে 
স্তবকে প্রায় সীস বর্ণ উদ্ভেদ; চাপ দিলে বিলীন হইয়। অতিশর আন্ত, 
জানতে পুনঃ গ্রকাশ। ঃ 


ত্বক। ৮৯ 


একন 1” স্ব শুক, আালাকর উত্তপ্ত; শীতল জলের 'দবারুণ পিখাস! ; 
, আরক্ত মুখমণ্ডল, কখন কখন উহার পাও্র়তার পরিবর্তন ॥ 
এগীর-_১ | বরফ-পাতজনিত স্কীততার স্তায় কও নন, জাল, আরক্তত! ও 
শ্কীততা । 
এণ্টটার্ট -১। পচ্যমান উত্ভতেদ ) অথবা মুখমণ্ডল, মুখ মধ্য, এবং গল-কোব 
ও গল-নলী, আমাশয়, শূন্তান্ত্র। ও জননাে সংশ্লিষ্ট উত্তেদ। 
এম্থ সাইন । ক্ষত, পচ্াযমান ও অআসহ্.জাল! সংযুক্ক কার্বক্কল ; দুষিত 
ক্ষত ও রোগ ; কাল অথবা নীলবর্ণ ফোক । 
এপিস -১। মধুমক্ষিকার হুল অথব! অন্ত কীটের হুল বেধের স্তায় শীতপিত্ব, 
রাত্রিতে অসহা কও,য়ন। ২। ত্বকের সাধারণতঃ শুত্রতা ও প্রায়: 
স্বচ্ছতা (ওভেরির শোথ )। ৩। জালা) ও ভুলবেধবৎ বেদন|বিশিষ্ 
কার্বক্লুল। 
এম-কাবর্ব-১। সাংঘাতিক স্কার্পেটিন?, মলিন আরক্ত গঞ্জা বেদনা. কর্ণ- 
গ্রন্থি ও গ্রীবাগ্রস্থির অধিক প্ফীততা, ঘামাচির সায় উদ্তেদ অথবা অল্প অল্প 
প্রকাশিত উদ্ভেঘ সহকারে আরক্ত ঘর্্ম। ৰ 
এসাফ -১। উচ্চ শক্ত প্রান্ত বিশিষ্ট ক্ষত, স্পর্শে অন্তৃতি, ৮৯ প্রভূত, 
হরিতাভ, পাতল! ছুর্গন্ধ এমন কি রসানীর মত পুয। 
কফি--১। মুখমণ্ডল চুলকাইতে জথবা ঘর্ষণ করিতে ইচ্ছা, রঃ উহার 
অতিরিক্ত অন্গভূতি। ২। রাত্রিতে' গু উত্ভাপসহ ত্বকে হামের $ন্তায় 
চিন্ধ ; অতিরিক্ত উত্তেজন1 ও বিলাপ কর! । ্‌ 
কষ্ট-১। কোক্ষায় পুরাতন ক্ষতেরঞ্উৎপত্তি, উহাতে জাল! অথব! কণড,যন। 
কাব্বল-এদি-১। সর্ব শরীরে ফোক্কাকার' উত্তেদ্. উহাতে অত্যন্ত 
কণড,য়ন ; ঘর্ধণে উপশক্জন্মে বটে কিন্ত গ্ক প্রকার জালাকর বেদনা ৰ 
অবশিষ্ট থাকে। 
কালী-বাই-'১। ছেনী কাটার সয় গভীর ক্ষত; প্রান্তগুলি সমান। 
ক্রোট-টিগ--১। জলপূর্ণ ফো্কাকার উত্তেদ, নিদারুণ কও.রন, মৃধ 


কওড়নে উপশষ, দৃঢ়ি কণ্ড নে উপচয়। 
. ৯২- 


৯০ হোমিওপ্যাথিক তৈষুজা রত । 


ক্রোটেলাস-এ। সমস্ত শরীরে পীতবর্ণ, সাংঘাতিক পাও রোগী? নাঁসিকা 
ও মুখাদি হইতে মলিন রক্রমাব ; মলিন স্বল্ মুত্র'। - 

গ্রাফ -১। শরীরের'নান! স্থানে কওয়নণীল উদ্তেদ, উহা হইতে জলবং 
আঠা আঠা রস ক্ষরণ। 

চীয়না-১। চর্ঘের পীতবর্ণ, পাঁওু রোগ । 

ডলক--১। পূর্বের সংঘর্ষে উপহত স্থানে ক্ষুদ্র ক্ষুত্র স্ফোটক। ২। তরল 
পদার্থ ক্ষরণশীল দক্ত,. চুলকাইবার পরে রক্তআব। ৩। অধিক 
কওয়নবিশিষ্ট শীতপিত্ব। কওয়ন করিবার পর জালা, উষ্ণতায় বাড়ে 


শীতঙ্গতায় বিলোপ পায়, তত্মহ আমাশরিক জর। ৪। প্রীতল বায় 
লাগিয়! ঘর্ম বিলুপ্তির পর শোঁথজনিত রোগ । 


ডলিকস- দৃশ্যমান কোন উদ্ভেদ ও সর্ব শরীরের প্রবল কও সন। 

থুজা-১। শরীরের স্থানে স্থানে বিশেষতঃ হাতে ও জননাঙ্গে আচিলের 
আকার উপমাংদ। ২। সোরার সহিত সলফারের অথবা মারকিউ- 
রিয়সের সহিত মিফিলিসের যে সম্বন্ধ ডুম্বর সদৃশ জাচিল, প্লৈস্তিক 
বিশ্লি ও চর্ম আচিলবৎ উপমাংস এবং ভগ বা গুহদ্বারের কণ্তিলোষিটার 
সহিত সাইকোদিসের সেই মন্বন্ধ। 

নক্স-মশ্চেট! -১। চর্খের শুষ্কতা; লীতলতা, ও শীতল বায়ু এরং আর্ত 
বাস্ুতে.অর্ভিশর় অনুভূতি । 

নাই-এসি-১। চোচ ফুটার হ্যায় হুল-বেধন ও কণ্টক-বেধনবৎ যাতনা 
সংযুক্ত ক্ষত ; ক্ষতান্থুরের অতি প্রাচ্য | 

ম্যাট-মিউর-১। অতিশয় বারী উর পরে কওমনশীল শীত- 
পিত্বের প্রকাশ। 

পেট্রোল-১। পুরাতন আর্দ্র পাম। ( দির আক্রান্ত স্থান অবদীর্ঘ 
দেখার, বিশেষতঃ যদি ঈীতকালে বৃদ্ধি পায় তবে সমধিক উপযোগী । 

ফস--১। বৃহৎ ক্ষতের /বাহিরের দিঁকে ক্ষুদ্র কু ক্ষত। ২। সহজে 
রক্তল্াবী বহুপাদ ( পলিপঃস ) অর্ক [ঘ.ও ক্ষতাছি। 

ফ্লোর এসি -১। শিশুদিগের গার জটুল বা জনম দাগ । ২। পুরাতন: ক্ষত 
চিকের প্রান্তের চারিদিকে প্রন্ধাহিত হইয়! উঠা এবং প্রবল কঙয়ন। 


স্বক। ৭১১ 


বেল”-১.।* চ্্্র এতই উত্তপ্ত! যে উহ! স্পর্শ করনে হাঁড় জাল৷ করে। 

, ব্রাইও- চক্ষে কণ্টক-রেধের স্তায় অনুভব । ২। সন্োষ্ট জরে বীরে বীয়ে 
উত্তেদের প্রকশ অথবা সহন! উল্ভেদ বসিয়া! গা শ্বাসযস্ত্রের কি মত্তিৎ 
ঝিল্লীর উপর্দরধ' “অথবা শোথের উৎপত্তি 

মার্ক-১। সর্ধ শরীরে কণ্ড 'যনঃ রাজিতে শব্যার উষ্ণতার স্ৃদ্ধি। ২। অস্থি, 
বিবর্ধনে রাত্রিতে জালাকর বেদনা । ৩। মন্তকের চর্ের উপর একং 
পুরুষা্গাদির চর্ম্ের উপর চেপ্টা বেদনাশূন্ত। পাও্র প্লেম্ার ভায় পুষে 
আবৃত-ক্ষত। ৪। তাম্রের ন্যায় লাখ, গোলাকার্‌ “চিন্ন, চর্ম্ের ভিতর 
দিয়া চক্চক করে, ৫। অপবিত্র শুকরের বসার ন্যায় উপক্মিভাগ 
বৈশিষ্ট, প্রদাহিত উন্নত এবং বিপর্যস্ত প্রান্ত সংযুক্ত কণ্টক-বেধবৎ 
বেদদপান্বিত গোলাকার ক্ষত । 

মেজ-১। সহজে রক্তশ্রাবী ক্ষত, অনুভূতি, রাত্রিতে বেন] ) স্ুল ঈষৎ 
শুভ্র পীতবর্ণ মামড়ি উহার নীচে গাঢ় পীতবর্ণ পুষ সঞ্চিত হয়; গ্গতের 
চারিদিকে জালাঁকর কগু;য়নশীল ফোক! । 

রস্টক্স--১। ফোফষাবিশিষ্ট বিসর্গ, স্কীতত শু প্রদ্দাহ, নির্ধারিত সীষাবিশিষ্ট 
অন্ধ মণ্ডলাকার স্কীততাবিশিষ্ট প্রাদাহিক গীড়ক। ৷ 

বস-রেডি--১। ঈষৎ পীতবর্ণ, শ্বচ্ছ তরল পদার্থআাবী স্ফোট, শ্রাৰ শক্ত 
হইয় মামড়ি জন্মে; অতিশয় কগু,র়ন। 

রাণ-বন্থ -১। ফোফার ভ্তার় উদ্তেদ, বিশেষতঃ হাতের তালুতে । 

রুমেক্স -১ কগুয়নগীল অথবা গ্ষোটাবীর উদ্েদ ১ কাপড় ছাঠড়বার 
সময় অথব! শীতল বাফু লাগিলে কও .য়নের বৃদ্ধি। ২। কাপড় ছাড়িবার 
সময়, অনাবৃত হইলে অথবা গ্লীতল* বাতাস লাঁগিষ্ঠে গাত্র কও,য়ন ( হিপার, 
স্কাট-সলঙ ওলিও )। 

লিডম -১। কাটের অথুর! মশকের হুলবেধ ॥ বিদ্ব-ত্রপগ ২। উপঘা তের, 
পর দীর্ঘকাল স্থায়ী বিবর্ণ; স্থাল ও নীল' টে সবুজ বর্ণ ধার্গ। ৩। 
আঘাতেবু পরবর্তী কাল ও নীলবর্ণ চিন? প্রতিষেধ জথব! দুরীকর়পার্থে 

' ব্যবছার্্য। 
ল্যাক-১। ক্ষত সুত্র ক্ষত স্থান ছত্রকাকার ( ফঙ্গয়েড ), মলিন,লাল ঈষৎ 


৯২ হোমিওপাথিক ভৈষজ্য রত । 


কপিশ, ক্ষত, উদ্ধে, কার্বন হইয়া উঠে এবং কাল বা টীষ৭ নীববরণ 
ধারণ করে | ০ 

দ্রামো ১1 ক্ষিপতকর, প্রচণ্ড বেনাবিশিষ্ট ব্রথশোথ (বিশেষতঃ বাম: 
কুচকীতে )। 

সলফ--১। স্থখকর কঙু যন, চুলকাইলে উপশম ) তৎপয়ে জালা, কখন 
কখন ক্ষুত্র ক্ষুদ্র ফোফা। ২। প্রচণ্ড কও,য়নের পর, বোনা, ত্বকের 
অবশতা এবং স্কীতত|, এমন কি ক্ষত। 

[ল-এসি_কাল' শ্িরার ন্তায় নীলবর্ণ চি্ধ, সৃষ্ট ব্রণের পর -প্যাংগ্রীণের , 
প্রবণতা । 

সিকিউটা-১। মুখম্গুল অথবা হাতের উপর মটরের মত বড় উন্নত 
উদ্ভেদ, স্পর্শ করিলে উহাতে জালাকর বেদন1। শেষে উত্তেদ গুলির 
সংকলিত । : 

সিকেলি-১। চর্দের নিয়ে কীট চারপান্তব। 

সিপিয়া--১। হাপিজ, সাপিনেটাম রোগে অমোঘ । ২। কপিশ 
ঈবৎ লোহিত এক প্রকার ছুলী ( লিবার স্পটস )। 

সোরিণম-১। বিলুপ্ত পাচড়ার মন্দ-ফল, বিশেষতঃ বৃহৎ মাত্রায় সবার 
ব্যবহারের পর, রোগীর আরোগ্যে দৈরাহ্। ২। সোরাধাতু বিশেষতঃ 
যে স্থলে অন্তান্ত ওঁষধে স্ায়ী উপকার দর্শেন!; প্রতিক্রিয়ার অভাব। 
৩। সায়াহনে অথবা শয্যায় উ্ হইলে অসহা কণয়ন, রক্তআ্রাব না 
হওয়া! পর্য্যন্ত নখ ঘর্ধণ। 

হিপার দলফ--১। শর্ে জতিশয় অন্থভূতিবিশিষ্ট চর্শের যে কোন উপজ্রব। 
২। ক্ষতের প্রার্থে হুল' যেধন ও *জালা ; ্ষতে পুরাতন পণিয়ের গন্ধ, 
প্রধান গগতের চারিদিকে তর ক্ুত্র অপচামান উত্ভেদ, অথব1 মস্থণ 
ক্ষত। ৩। *শরীরে জথবা অঙ্গে দীর্ঘকাল প্রদ্ধাহিত ক্ফোটকে, 
পুষোৎপত্তি। ফো্ষা সহকারে আরম্ভ? প্রত্যেক কাটা ঘায় বা উপঘাতে 
পৃষোৎপত্তি। ৪। স্পর্শে অতিশয় অুভূতিবিশিষ্ট চর্ঘরাগ, বেদনার 
সচয়।০র মুচ্ছ 1 (উৎপত্তি । 


হোমিওপ্যাথিক তৈষজ/ রত্ব। ৯ 


১১। অস্থি। 


অরম-মেট-৮১। পারদ অপবার্ধহারের পর অথবা! উপদংশ দোষ বশতঃ 
রাত্রিতে অস্থি 'বৈদনা অথব! অস্থি আক্রান্ত গভীর ক্ষত। ২। বিশেষ: 
উপদংশজনিত অথবা পারদ অপব্যবহারের পরবর্তী নৈরাশ্থাজনক রন্ধ.করণরৎ, 
বেকনা সহকারে করোটী ও অন্তান্ত অস্থির বিবর্ধন। ৩। উপদংশজনিক্ 
অনি রোগ, বিশেষতঃ পারদ অপবাবন্থারের পরে, নাসা্থির ক্ষত (কেরিজ ) 
হুগর্ধ ওজিনা ( পৃতিনস্ত )। রাত্রিতে বেদনার বৃদ্ধি | 

এনুষট্যারা-_-১। অস্থির কেরিজ এবং অতি বেদনাবিশিষ্ট ক্ষত উহার 
অস্থি-মজ্জ! পর্যন্ত সংগ্রবেশ! ২। নলাকার অস্থির কেরিজ, তৎন$ 
কফি সেবনের অস্বাভাবিক আকাজ্!। 

এস -১। তাপ স্পর্শে অথব! হৎসামান্ত পটি লাগাইলে অতিশয় অনুভূতি 
বিশিষ্ট অস্থি রোগ । 

কালী-আইও- -১। অস্থি-বেষ্টের পুরাতন বাত, রাত্রিকালীন অস্থি বেদনা 

ক্ষিপ্ত করিয়া তোলে (উপদংশক্সনিত অথব! পারদজনিত কিনব! উত্তয়গজনিত) 

ক্যান্ক-অষ্ট-৯। অস্থি বিধ!নের মন্থর বিকাশ তৎসহ লসিকা গ্রন্থির বিবর্ধন. 
অতি ধীরে ধীরে ব্রহ্ধরন্ধেরর সংযোজন এবং অভি ধীক্ষে দত্তোদগষ। 
২। অস্থির বিশেষতঃ মেরুদও ও দীর্ঘাস্থির বক্রত| ; হস্ত পদের বিরুতি। 

ক্যান্ক-ফম-*সীমন্ত-সন্ধির ল্বালকি অথবা উপস্থির দ্বারা অস্থির, সংযো? 
স্থলে মন্ি-ীড়া। 

থেরিড ১। গগুমাণায় অন্ান্ত ওবধের বিফলতা, রেফাইটিস, ফেব 
নিক্রোসিস রোগের মূল পর্যন্ত গৌছিয়। কাব বিনা শা ব্যবস্েয 

নাই-এসি-_উপঘংশদ্ুনিত অস্থি বেন! বিশেষত পারদ অপব্যবহার, 
পরে; কণ্টক বেধনবৎ বেছন্তা । 

ফস--১। অস্থির স্বীততা ; নিক্রোসিদ ( অস্থি পৃতি ), বিশেষতঃ নিয় হুর 

ফস এসি -১। জালাকর চর্ব্পবৎ ছেদনবৎ বেদনা সহকারে আস্থ বেষ্ট 
প্রন্াহ ; বোধ হয় ষেন অস্থিগুলি ছুরিকান্ার! চাচ$ হইতেছে ৯ 


। ৯৪" হোমিওপ্যাথিক ভৈষজা রত্ব। 


ফ্লোর-এসি-_১; ॥ অস্থির বিশেমতঃ দীর্ঘা্থর রোগ, সোরা বলা উপদংশ 
্রক্কতির কেরিজ অথব! নিক্রোসিস ২ বৃদ্ধাদিগের অস্থিরোগে এবং শিরা 
স্কীতিতে সিলিশিয়ার পুর ভাল খাটে।, 

মার্ক--১। র!ত্রিতে অস্থি-বেদনার বৃদ্ধি। অস্থি বিবর্ধনে রন্ধ/ করণের ন্যায় 
বেন] । 

মেজ-___১ | দরীর্ঘাস্থির বিশেষতঃ টিবিয়ার অস্থি-বেষ্টে বেদনা, রাত্রিতে শধ্যায় 

এবং আদ্রকালে বৃদ্ধি) স্পর্শ অমহ্য। 

রূটা-_*১। আস্-বৈষ্টের ঘ্বটত। ও অন্তানত উপধাত। 

লাইকো-__১ ৷ রাত্রিতে অস্থি বেদন। ; অস্থির গ্রধানতঃ উহার প্রান্তভাগের 

, প্রদাহ 

ছিলিঞ্জিয়া-_অস্থি-বেষ্টের পুরাতন বাত, দীর্ঘা্থিতে বাতন! জ্লনক অবিরাম 
বেদনা, কখন কখন অস্থির অর্বদ (উপদংশ জনিত )। 

সিফিলাইনম---১। কেরিজের ক্ষত, নুর্ধ্যাস্ত হইতে সৃষ্রোদয় 'পর্য্ত 
বেদনার জাতিশযা। 

'সিলিশিয়া-_-শারীরিক উষ্ণতার অভাব অথব| শীতলতায় অতিশয় অনুভূতি 
বিশিষ্ট রোগিদের অস্থির প্রদাহ, স্ফীতত!) কেরিজ ও নিক্রোসিস? 


২২.। সাধারণ লক্ষণ । 


আইওড়িন-_-১। উত্তম ক্ষুধা সহকারে জতিপয় শীত ; সর্বদাই ক্ষুধা? যত 
অপ্রিক কেন না খাওয় ডায় কিছুতেই শীর্ঘতা দূর হয় ন1) স্তন ক্ষয় প্রাপ্ত 
হয় ও ঝুলিয়! পড়ে। 

আর্জেণ্টম মেটেলিকম-_ মে ক্রমে বেরনার বৃদ্ধি, সচসা বিলুপ্তি 

আঘিকা--+১। বেদনাবিশিষট-্থানে অন্বচ্ছনদতা , পুনঃ পুনঃ অবস্থান পরিবর্তন 
করিতে হয়; প্রত্যেক স্ান অতিরিক্ত শক্ত বোধ হয় ূ 

আর্সেনিক--১। ক্ষত্যন্ত অবসন্নতা, সহসা শ্তি-ক্ষয়। প্রতি সঞ্চালন: 


সাধারণ লক্ষণ । ন৫ 


অবদর্নতার অতিশয় বৃদ্ধি গ্রাপ্তি। ₹। তামাক ঠর্বণঙ্নিত রোগ । 
৩। ক্ষয়িত বাবিষত জাস্তব পদার্থ নিশ্বপন। নিগীরণ বা সংপ্রবেশ- 
জনিত ব্যাক্ততা। ৪। উচ্চ্থানে আরোহণ অথব! অন্তান্ত পেশীর 
পরিশ্রমপ্গনিত *্বাস-হ্দ্বতা, অবসন্নতা, নিস্ত্র যাইতে অপারগতা, এবং 
অন্তান্ত অন্ুখ। ৫। ক্ষত, উত্তেদাদিতে আভ্যন্তরিক বা বাহ্য জালা, 
বাছ্য উত্তাপে উহ্বার উপশম । 


ইউপ্রেটারিয়ম পাফোলিয়েটম-২-১। সর্ব শরীরে ভগ্নবৎ দবষ্ত। 


অনুভব ( আর্ণ, বেলি, পাইরে। )। 


ইগ্নেশিয়া_১। শান্তি দানের অব্যবছিত প্রুরে নিজ্রিতি বাঁলকদিগের 
আক্ষেপিকু রোগ । ২। নিজ্রিত হইয়া পড়িবামাত্র অঙ্গের স্বত্ 
মাক্ষেপ। ৩। সংযত শোক বশত? অন্ুথ |, ৪। অতিশয় অসঙ্গতি ভ্তাপক 
উষধ ষথ্ধ!_ পীতবান্তে কর্ণনাদের উপশম, বিচরণে অর্শের উপশম, নিগীরণে 
গলা ব্যাথার উপশম, আহারে আমাশয়ের শুন্ততানুভব, যতই কাসা যায় 

-.জুতই কাসের বৃদ্ধি) স্থির হইয়া দাড়াইলে কাস, হাঁটিলে উপশম, শোক" 
জন্ত আক্ষেপিক হস্ত, জরের শীতাবস্থায় পিপাসা! তাপাবস্থায় পিপানার 
অভাব, মুখমণ্ডলের বর্ণের পরিবর্তন ইত্যাদ্ি। 


ইস্কিউলাস -১ ৮ হ্াৎপিও, ফুলফুস) আমাশয় মল-্বার) মস্তি, বস্তি গহ্বর 
ইতাদি নন স্থানে * পূর্ণতা অন্গুতব। 


একোনাইটম-_:১। অত্যন্ত অস্থিরত! এবং যাতনীয় কতিপয় ঘণ্টা পর্য্য৭ 
অবুঠ্ঠন। ২। বাম পার্খে, ভিহবার, ওঠে, পৃষ্ঠধংশে এবং বাম বাহুতে, ও 
স্তাঙুলীতে অবশতা ও বিনঝিন করা । ৩১ শুষ্ক শীতল বায়, ঘর্খ 
বিলুপ্তি, উত্তেজনা, ভূ$, ক্রোধ, ও বিরক্তির 'মন্দ ফস। ৪। বেদনা' সা 
করিতে পার! বায় না, স্পৃ অথবা! আবৃত হওয়াও সং) হয় না৷» 


এগেরিকাস--১। অঙ্গিপুট, কর্ণ, নানিকাঃ মুখমণ্জুল এবং হস্ত পদ গ্রস্ভৃতি 


নানা স্থানের জাল! ও কওরনকর আরক্তত৷ ; আক্রান্ত স্থানের 
,আরক্ততা) স্কীততা ও উত্তপ্ত! । 
ক 


৯৬ হোমিওপ্যাথিক.ভৈষজ্য-রত্ব | 


এণ্ট-টার্ট--১। শর্ব শরীরের অন্ত দিয় বিশেষতঃ উদরে অথনী স্বামাশর় 
গহ্বরে স্পলন ও দপদপ, তৎসহ্‌ ভবিষ্যৎ সম্বন্ধে অন্ত উদ্বেগ। 

এপিম--১। মধুমক্ষিকা "্ব ছুলবেধের স্তাক্ম কখন কখন উপস্থিত হুলবেধনবৎ 
বোনা। ২। মুখমগুলে; গল মধ্যে, মুত্র-মাগে? 'ডিছ্বাশয়ে, 'অর্শে, আঙ্গুল 
হাড়ায়, কার্বক্কলে, দৃঢ়তায়। কঠিন ক্যান্সার ব| বিমুক্ত ক্যান্সারে ছুল-বেধবৎ 

» এবং জালাকর বেধনা । ৩। পিপাস! পরিশূন্ত জলপূর্ণ প্কীততা, অথব! 
শোথ। 
এক্রো্টেনম_-১। *নুম্পষ্ট ী্ঘতা, বিশেষতঃ জজ্বায়ের শীর্দতা 'ঠীহকারে 
বালক বাঁলকাদিগের ক্ষয় রোগ) ত্বক লোলিত হয় এবং বলিতে বলিতে 
শিথিলভাবে ঝুলিয়া! থাক্ষে। 

এপেরমণ*_১। ল্লায়ুর অতিরিক্ত অনুভূতি) বন্্ ঝ রেশম আঁচড় ও 
কাগজের কড় কড়, শব্ধ সহ্য হয় না। 

ওপিয়ম-_১। গীয়বীয়তা ও কোপনতা, শক্ত, কাল গোলার স্থায় মল ভি 
আর কিছু নিঃসরণ না হওয়া) টঙ্কার সহকারে বালকদিগের কমি 
জনিত রোগ । ২। মস্তক, বাহ এবং হন্তের স্পন্দন, অবনমনকর, পেশীর 
অভিক্রিয়ার স্তায় সময়ে সময়ে উতক্ষেপ; শরীর শীতল; বিষুঢ় প্রগাঢ় 
নিশ্তাঃ প্রবৃত্তি ;শরীর সর্চালনে এবং মস্তক অনাবরণে উপশম। ৩।. 
উধধের ক্রিয়ার অনুভূতির অভাব, জীবনী শক্তির প্রতিক্রিয়ার অসম্তাব। 
হুয়া সুনির্বাচিত শুষধে ক্রিয়াঠকরে না। 


কলোফাইলম-_১। স্্ীলোকদিগের বাত, বিশেষতঃ সুজ সুজ সন্ধির বাত, 
বোনাবিশিষ ্তনবতা, উঁৎপর্থগামী বেন , 

কষ্টটিকম-১। পুরাতন বাত, অবনমনকারী পেশীয় আকুঞ্চন, সত্তর স্তব্ধতা। 
২।. মন্তকের কেগীবৃত অংশ গল-মধ্, শ্বাস পণ, সরলান্তর, মলগার, মৃত্র- 
বার, গ্রশরাব-্থার গ্রস্থৃতিতেটজবদরণ অথকা স্পর্শ-দেষ অহৃতব। 

কার্কেবো-ভেজিটেবিলিস-। হিমার, শীতগ ধর্ম” ঈীতল স্বাস) শীতল 
জিহবা, স্বর বিলোপ, মুখবগুলের অত্যন্ত গা, বর্ণ অথবা ঈষৎ হবিঘর্ণ। 

কালী-কাঁব্ব সর্ব হুচী-বেধবৎ বোনা, নডিলে ঢিলে বান । 


সাধারণ লক্ষণ। ৯৭ 


বুওপ্রটা-্টি১। হস্তাঙ্থলী ও পদ্দান্ুপীতে 'আক্ষেপের আর্ এবং সর্ধধরীরে 

প্রসারণ 

কোনাম্মন্ম ১ দৃঢ় দেহ-তঙ্ী বিশিষ্ট রান ব্যক্তিদিগকে অথবা, 
গণ্ডমাল! বা ককান্সাব গন্ত রোগীদিগের রোগে বিশেষ উপযোগী। ২ 
আঘাত বশতঃ ক্যান্সারের উৎপত্তি এবং প্রতি খতু কালে উহা 
বুদ্ধি। ৩। উপধাঁতের পরে ক্তনঘথয়ে অথবা! অন্ত কোন গ্রন্থিতে 
ঘৃঃ ্ রা 

্যান্জ্ীস-১। সমগ্র শরীর লৌহ- শির বন্ধবং বোধ হয়, পিঁপরের 
প্রাতোকটি তার যেন কষিয়া আকুঞ্চিত হইতেছে এরূপ অনুতব জম্মে। 
'১। গল-নধা, বঙ্গ/স্থল, হংপিও, মৃত্রাশয়, সরাপ্ত, গর্ভাশয় ও প্রসব" 
বারের আকুষদন অনুভব (ক্যাপ্ল )। 

ক্যাব্ু-অস্_১। অতিশয় শ্রান্তি, হাটিন্টে বিশেষতঃ সিড়ি ধাহিয়া 
উপরের তলায় উঠিতে অতিশয় অবসন্নতা জন্মে, '২। যদি চুদ 
তারার প্রসারণ-প্রধণত| থাকে তবে সলফারের পরে প্রায়ই এই ওষধ 
বসের হইর। থাকে । ও। শরীরের অনেক স্থানে শীতলত। অনুভব। 
৪। কোষ্ঠবদ্ধ থাকিলে সাধারণতঃ রোগী ভাল থাকে । 

“ক্যান যস-১। ভগ্ন অস্থির ধরে ধীরে সম্মিলন অস্থি সংযোজক পদার্থের 
এতদ্বারা শীঘ্ব বুদ্ধি হয়। ২। শশিশুধিগের মাংন ক্ষয়) দীড়ায় বা, 
ই|টিতে শিখবে, না; ধীরে ধীরে দাত উচে। ৩। আমবাত্িক রোগ, 
বসন্ত ও শীরৎকালে, বিশেষতঃ যখন বরফ গলিয়া বায়ু শীতল ও আর্দ্র 
হয় তখন বৃদ্ধি প্রাণ্ডি। 

ক্্যাপ্লিক্কদ্ম-+১। ভিন্ন ভিন্ন অপে আকুক্ধন অনুভব, যথা :-ডিফধিয়িয়া 
গল-নধো, পানী ও, কাসে বক্ষ-হথলে, প্রমেহে মুক্রমার্থে, . রক্তামাশয়ে' 
. জরলান্ত্রে ইত্যাদি। 

ল্সানোমিল-2া বেদনা সহকারে উত্তগুতা ও পিপাসা । ২। প্রচ 
বাতের বেদৰায় রাত্রিতে শধ্যা হইতে উঠিয়া ইাটিতে হয়) 

চাশ্রন।-১। রক্ত ও সন্ঠান্ত লার্গীরিক তরল পদার্থে অপটয়ের' পরবর্তী 
বিশ্বেতঃ ত্তন্তদান,& লালা! আব, রক্তপাত, রক্র-মোর্গণ, অথবা”, শ্বেত: 

খু) ৩ শপ 


হোমিওপ্যাথিক ভৈধল্য-রত্ব" 


পরদর, নৈশ বু শক্রত্াবারির পরবর্থী দুন্বলভায় এবং অনা সোগ। 
২। অতিশয় দুর্বলতা ) স্লাযু মগডুলের তন্মুভবীধিরায ; বিশেষ বিশেষ 
তশ্দ্িদের অতিরিক্ত *াব্রতা । বেকনায়। লঘু স্পর্শে ও বায়ু ্রবাহে 
অতিশন অগ্রভূভি। 
€দ্রুলিক্ডোন্নিম্ব্ম-১। পা রোগে, চক্ষুব শক্লু মণ্ডল, নুখমাগুগ, মূত্র 
এনং মলেব অতিশম পী তব্ণ । 
ভিহ্ক-স্মেিজিকম১1  নীরজ্ত রোগীদিগের পক্ষে বিশেষ 
কপযে।গী ) মর্তিক্ষের অবসন্নতা ; উদ্দেদ নিকাশে অসমর্থতা। 
টিভন্বাল কিউলাইনহ্ম-১। এক যস্থ হইতে অন্য যন্ত্রে প্রণিশিয়ত 
পক্ষণের পরিবর্তন, সহলা আরন্ত সহদ! নিবৃন্ত। ২। জ্রুত ও হুম্পই 
শীর্শতা, ভাল আহার করিলেও শীঘ্র মাংসের ক্ষম প্রার্তি। ৩। প্হ্্জৈ 
সর্দি থাগে, কখন বা কোথা লাগে তাহা জান! ধায় না ূ 
উালেণ্উ,লা-হিস্প -১। অন্তিরতা ; কোন প্রকার অবস্থানে স্থির 
থাকিতে পারা যায় না; হাটিলে সমস্ত লক্ষণ বৃদ্ধি পাইলেও না হিয়া 


'থাকিতে পার৷ ধায় না। ০ 
উ্যা তাণ্ট, -ক্রিউকেোম্ষন। -১। ঈষৎ নীলবর্ণ এবং দারুণ জালাকর 
বেদন* বিশিষ্ট যেকোন প্রকার ন্দীভড। ৃ 


ভক্কেমে্ল1-১। শন্দি লাগিলে শ্রীবার 'স্তব্ধতা, পৃষ্ঠের ব্যথিততা, কটি- 
দেশের খ্জ তা। 
জনন ভ্ভ"্ন--১।.. যাহা সংস্কারে আতারক্ত অন্ুভাত, শব কথা, গত বাস্ত, 
উর দ্ধ ,*উদ্রল অইপোক সহা করিতে পার] যায় না। 
জনব্্স-ক্নস্চেউী।-১৭ মুচ্ছ। ও হাৎকম্ের পরে নিদ্রার ছি! চ্ছা 
প্রবণতা ; এম্সা কি ঘৎসামান্ত বেদনা ঙ্ছ | ৩ও। হেঁ সকল অঙ্গে 
ভরু দিয়া শয়স করে তাহাতে ক্ষতের স্তায় যেদনা। | 
হমাইড়ি,ক্ এস্নিভ পু মুখনখা, নাসিক।, *সরলাস্ মল-দার, মৃত্র-ার, 
প্রসং-্।র গ্রভূষ্তি যে সকল স্থানে চশ্ু ও ল্লৈগ্সিক ঝিল্লী' মিলিত আছে 
তথ্য অর্থাৎ শূরীরের ক্লৈন্মক বিল্লীময় দ্বারে ইহার বিশেষ ক্রিয়া দর্শে। 


সঁধারণঃলক্ষণ | ৯৯ 
স্থাউম-বচা বর্ষ প্রীক্মকালের উন্ধাপ জনিত অতিশশ হর্বধলত।, অস্ঠার, 
চেষ্টায় অ.সন্নতা ; শি গরমীর পুরাতন ফল। »* 
স্য/উ-ক্সি উষ্ত--১। ভ'লরূপে জীবন ধারণ করিলেও অিশ্য শার্ণতা: 
বিশেষত ঘা ঠর শীত । 
ক্শলম্েেটিতা--১। সঞ্চরণনীল বেদনা, একন্থান হইতে সবর স্থানাস্তাবে 
যায়, 'অণর উহার সহিত সন্ধিস্থণের আরক্তত! ও ক্দীততাও থ!কে। 
২। এবেদনা সংক।বে শাতাত৬৭। *৩। লক্ষণের? ঈতঠ পান, 
ছুই বারের থাঠ, থু বাধের মণ, ওই বারের-মাক্রমণ একরপ নহে, 
এক ঘট। ভাপ থাকা যায়, পবের ঘণ্টায়. মন্দাবস্থা। সুনে 
প্াই্োজেন্ছ ১ + পবা! শক্ষ অনুভূত হয় (আর্ণ)- যে সকপ অঙ্গে: 
*তর দির শয়ন করা যা ত'হা ছাট বোধ হণ । 
পেট্টেংখালিস্্রন-১। ঘোড়ার গাড়ীতে, রেলের গাড়ীতে অথবা জাহান্তে, 
* আরোহণ জনিত পীঁড়া। 7 
ঘস্স-এটিন -১। সকণ অস্থি বঅস্থি-বেষ্টে ছুরি দিয়। চার নায় দারুণ বেদন।। 
হকসনফক্রাতন--১। সামান্য অভিঘাতে অধিক রক্তম্রাব। 
তিসম-১। সাধারণ রক্ততশ্রাব প্রবণতা । ২। মুখম গল, ওঠ, জিছব।,. 
* মুখমধোর শ্নেস্মক বিললী প্রন্থ(ত গোহিত বরণ স্থানের গুভ্রবর্ণন্ধারণ। 
জে, ব্রিক-এটি ভ-১। খ্রীমকালের উত্তাপ এবং শীতকালের অত্যন্ত, 
পীত সহ ক[রঠে পারা যায় না। 
তেলেডেনন। ১।_দহদা বেদনার আক্রমণ এবং অপ বু অধিকক্ষণ 
 অবস্থিতির পর আবার তদ্ধণ*সহ! ন্রিতি। ২ | গপনলী, *জরাযু- 
মুখ, স্বরযক্করমু?, ও সরণান্ত্র প্রচৃতির সমস্ত মুখরাধক পেণীর আক্ষেপ) 
জরায়ুর বালি-বঙান ন্যায় আকুধ্চন। 
বোল্রাব্স-১। ন্জিএভিমুখ গঙতে ভয়, ধাত্রাযখন শশুকে দোলায় চড়া- 
ইতে বায় ধতখন যেন পতিত হঠতেছে মনে করিয়।ও লম্ফ দিয়া উঠে। 
ব্যান্সেেশিশিস্মা১। শ্বাস, মল, মূ, ঘর্, এবং ক্ষতাদির বাশ ও 
আর দূর্গ, বিশেষতঃ উ।ইফয়েড জরে 
নবাক্রাইট- কা র্ব-১। গণ্ডদাপা গর, শীর্ণ, খর্বঠকাঁ় বালক বাণিকা, 


১০০ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-রতু | 


গণ) গ্রন্থির স্লীতভার প্রবণতা 7; মন্দ ২ শরীরের হূর্কলতী । 
২। বিশেষতঃ স্ব প্রবণ বৃদ্ধদিগের দুর্বল দৃষ্টি ও অন্যান্য রোগ 

আইওন্িনয্ী--আরজ, স্ফীত, স্তব্ধ; ভেদনবৎ (ছ্রিকিং) বেদনা বিশিষ্ট 
সন্ধি-স্থল। ২। শয্যায় যেন রোগিণী গভীররূপে নিমগ্ধ হইতেছে 
এ্প্রকায় অন্থভব। ৩। শোথের স্ফীততার দিবাভাগে বৃদ্ধি ও 
রাত্রিতে হ্াস। ৪1 বাত ও গাউটজনিত অশিখিলত। ) প্রধানতঃ 
আঙ্গে, বিশেষতঃ-উহা! সঞ্চালনে আকর্ষণ, ছেদন ও ভেদনবৎ বেদনা, 
স্পর্শ সহ হয় না। 

ভিলন্লেউ,ম এক্ড্রমা১। প্রলাপ সংযুক্ত অথবা ক্ষিপ্ত তাজনক বেদনার 
আক্রমণ । 

ভিল্েউ.স্ন-ভিন্িডি-১। অত্যন্ত দ্রুতনাড়ী সহকারে আক্ষেপ বা টঙ্কার | 


ন্িউজিয্েডিক এপিওড--১। অতিশয় দুর্বলত1; বোগী উঠিয়া বসিবা- 
মাত্র তাহার চক্ষু নিমীলিত হয়, নিয় হনু ঝুলিয় পড়ে, সে শব্য্ 
নিমভাগে সরিয়। পড়ে । 

স্েভোল্লাইনএম-হাত পায়ের আবাল! ; উহ! অনাবৃত রাখিতে ইচ্ছ! এবং 
পাখার ধাতাস দিতে বলা! । 


্ম্যণপ্পেপ্ণি হা-ফস্ন ।-১। তীব্র * খাল ধরার নায় বেদনা ; বিশেষতঃ 
আমাশয় উদ্দরে এবং বস্তি ণহবরে. উত্তপ্ত বাহ প্রয়োগে উহার উপশম | 
২। বিদ্যুতের ন:%॥ গতিতে বেদনার আসা যাওয়া। 


ল্রসউক্স--১. বাড কণ্টকের ( মচত্ান, ) ন্যায় বেদনা; মচকিয়া গিয়। বল- 
পূর্ধক আকর্ষণ বা প্রদারণ করাতে, উত্তোলন করাতে অথবা উচ্চ হইতে 
কোন বন্ত লাগাল পাইতে উংপন পীড়া। .২। অতি উত্তপ্ত অথবা! 
ঘর বৃষ্টিতে ভিজা দরুণ অস্থথ।. | 

কলিউস্স--১। সমস্ত শরীরের অল্ন গন্ধ; প্রক্ষ,লন অথবা স্নান করাইবার 
পরেও শিশুর গায়ে শয্ন গন্ধ । | 

লাইফ্ফোপোডিক্রজ্ম-১। দক্ষিণ হইতে বাম দিকে রোগের গতি", 


গলমধা, বক্ষস্তেল, উদর, ষ্কৎ ও ভিম্বাশয়ের রোগ, 


সাপনারণ লক্ষণ । ১৪৬, 


লিভন্দ-_১। সকল/ঠর্দন্ষেই শীতধতা, শারীরিক ঝা জীবর্নী শক্তির উত্তাপের 
'অস্ভাব। 

তন্যাকেগ্িস্কা--১। সাধারণ তঃবাম পার্থের রোগ, কিন্তু বিশেষতঃ গলমঞ্জ, 
ডিঘ।শয়ের এবং পক্ষাঘাত জনিত উপদ্রবে। ২। আক্রান্ত স্থানের 
ঈষৎ নীলবর্ণ। ৩। রক্ত মলিন, সংঘত ভয় না; ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র অভিথাত্তি 
হইঞ্ঠে অধিক রক্তপাত । 

জ্যাকশ্বচ্াালাইনহম-১। সঞ্চরণ-শাল বেদনা, এককথায় হইতে স্থানে 
বিশেষতঃ শরীরের এক পার্খব হইতে অন্ত পার্খে উহার গতি । 

ইন্ন--১। বেদনার অল্প অল্প করিয়া আরজ ক্রমে ক্রমে উচ্চতম সীম 
পর্য্যস্ত বৃদ্ধি; অনস্তর ক্রমে ক্রমে হাস। 

্টাফেনিগ্রিজ্সা১। শক্ত্রোপচারের অব্যহত পরে কান্তত ক্ষত। 


্্রামোনিস্্রম--১। আক্ষেপ, উজ্জন বন্তর আলোকে উহীর গরত্যারত্তি। 

নত যগান্--১। অস্থির গতি, হস্ত কম্প অথবা আতশর দূর্বলতা ও কম্পন, 
শাস্তি দৌর্বল্য এবং অবসন্নতা। ২। দণ্ডায়মান হইয়া অবস্থ/ন কর! 
অত্যন্ত অগ্রীতিকর। ৩। শরীরের বু স্থানে জালা অন্থৃভব। 
৪4 সোরা-দোষ-দু্ট রোগে সাবধানে নির্বাচিত ওষধ বিশ্ষল হইলে 
সলফারও যদি ॥বিফল হয় তবে সোরিণমের বিষয় ভাবিয়া দেখা উচিত। 
৫। শরীরের সমস্ত দ্বার রন্ত পুণের জায় স্থারক্ত। ৩। শিশুর 
প্রক্ষালন* বা ল্লান সহা হয় না। ৭। শরীরে ভু স্থানে জালা অনুভব 
সংযুক্ত পুরাতন স্থানিক রক্তসঞ্চম। ৮। *দিবাধাটি দৌর্বল্য ও 
শাস্তির আার্বেশ। ৯। *মণকীরের লক্ষণ বিদ্মান বিশিষ্ট রস- 
প্রসেকেধি আশোষণ বারে | ১০) প্রত্যেক গার হইতে বিদাহী'- 
অবদরণকর ও ।আরক্ততাজনক আব। ২১১। সোজা হইয়ু] হাটিতে 
পারা "যার ন1)প্ঠাটিতে শ্লথবা বদিতে সন্পুধদিকে অবনত হইতে হয়। 
১২। নিজের শরীরের বাস্পেখ্মত্যন্ত বিরক্রি। পু 

শলফিউল্লিক এনিড--১। ক্রদে করনে এবংআান্ে আস্তে বর্ধিত তীব্রতা 
্ট্রীপ বেদনা, ছ্েদনার উচ্চ সীমায় ন্ভস' উচগা খ্রিতি, পুনঃ পুনঃ 






২০২ হোমিওপ্যাথিক, তৈথজ্য-রহ। 


প্রশ্যাবৃন্তি। ই। শরীরে সমস্ত বার হইতে কাল দ্বন্তত্রাব। ৩। প্রত, 
কম্পন ব্যত১৩ সনি শরীরে কম্পনাভুভর | 

শইডাল ভ্ডিন্নিপাঞ্_-১। কার্ধলিক এসিডের বিষ (এ্টিডোট )। 

শনাঞ-১। অতিশয় শর্ণত। ; চর্ঘ বুঞ্চিত হর এরং ভাজে ভাজে থাকে। 

সিকিউউ1--১। নীলবর্ণ দুখমগ্ডণ এবং ঘন ঘন করেক মৃহ্র্ব পর্যন্ত শ্বাসের 

_ প্রতিবন্থকহা সম্ুক্ত শরীরের উদ্ধাপের ও অঙ্গের আকুষ্চন: কিশিই 
টপ্কু। ২1 মন্তুক, খান এধং জজ্ঘ।র অভান্তর দিয়। ধাকা, তজ্জঃ 
সহস। উহাদের উতক্ষেপ। এপিলেগি, ক্যাটালেস্মি জনিত ত্বরিত 
অথব| (বিলগ্বিত অত্যন্ত, প্রবল আব্ষেপ। 

নিক্লি_১। দীর্ঘ, শিথিল পেন-তন্ক, ক্ষীণ বিকৃত-ধাতু স্ত্রীলোক অগনা 
'অি বুদ্ধ জরাীরণ ব্য! ভিদিগের পক্ষে বিশেষ উপযোগী । | 

তিপিস্রা-১। আগ শ্রান্তি, আমাশর গহ্বরে দুর্বলতা, অথবা অবস্নত | 

িফিলাইননম--১। প্রদোষ ভইতে দিবালোক পর্যান্ত বেদনা বিপরীত 
( মেজের )। 

িল্ফ[ইউন্ম--১। উপঘ।ত ; দুষ্টত!, অথবা আর্ষগোলকে খেঁচা। 

নিতিনশ্শিস্বা-১। গো-বীজে টাকা দানের পরবর্তী পীড়া ) ব্রণশোগ ইত্যাদি 
টন্তার। ২। শ্চর্মেব স্বর-মন্ে ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র শল্যের অবস্থান। ৩। শারী-. 
রিক উষ্ঞন্ভার 'অভ।ধ, ব্যায়াম কালেও। 

৫সাম্মিপ ম-_সোবা; ধা; রোগের 'পরে প্রতিক্রিয়ার অভাধ*; চর্ম গণমাল 
জনিত উচ্ছেদ ইহার পঃকিবার প্রব্ণত! ; স্সানান্তেও শরীরের দুর্গন্ধ । 
৩। ,শীতল বাঁধুতে অথবা খতুর পরিবর্তনে অতিশয় অন্ধভূতি 9 গ্রীনঘ- 
কালেও গরম টুপী অথর্ী গরম জামা পরিধান। ৪। শরীরের সমস্ত 
বহিনিংশ্বের অর্থাৎ অতিসঃর, প্রদর, খত," প্রভৃতির পচামাংসের 
যায় পন্ধ। ৫। কোন পুর্বারোগের* পর হইতে পুরাতন রোগের 
উৎপত্তি) সেই স্ময় হইতে উহার ভোগ? 

শশটান্দিলিচউলা---। ক্রনশঃ বর্ধনশীল নীর্ণতা ; শিশুকে বৃদ্ধ, মুলিন, 
বসাময় ও ঈষং « ফপিশবর্ণ দেখায়; ঘাঁড়েব ত্বক কুকি হয় ও বলিল" 
ঝলিতে, ঝলিয়া গন্দে। 


করণ ' ১০৩ 


289 এ. | । শীশুল বার চ্চেআতিশন মশ্তুীতি : অনার হয়| 
সহ *ফরিতেষ্পারীু যায় নাং শরীরের কোন তংশ "অনাবৃত হইলে 
অথনা শীতল বামু লাগিলে কাস উঠে) ২1 বেদনায় মুচ্ছ? প্র।প্রি ৭ 


২৩। কারণ ও উপচয় উপশগাদি | 


আর্পিক্চা-১। গৃহের আডাআাড়ি বে নকল বাক্তিঝা ব্াগীর দিকে 'আইসে 
ভাহাদের গ্কারা আঘাতিত হবার তি ভম়বিশিষ্ট গ|উট। ২৭ উপ- 
ঘাত, পতন, দ্বুষ্ট রণ ও সংঘর্ষজনিত মলা কল, গ্রদ।চে পথান্ত। 

আর্স এলক্তর-১। সাধারণভঃ রাখিতে, বিশেষতঃগ্্ীত্বি ১1 হঈতে ৩টা পর্ধান্য 
আবিক্য।* ২। সাধারণতঃ উষ্জত!য়। উষ্ণ বাছা প্রয়োগে উষ্ণ 
বন্ধে, উঞ্ত আহারে, রর পের দ্ূপা ইপ্ডাদিতে, মন্তক উষ্ণ করিয়া 
শয়নে উপশম । ৩ । ১ শীতলভায়, শীনুল বাধুতে, শীতল 
পীনাহারে, শীতল জলে প্রক্ষালনে এবং আহারান্তে ও শানাগ্টে ওথব| 
মস্তক নিয় করিয়া শয়নে উপচন্ন। ৪1 বিরুত বা বিগলিত, জাস্তব 
পদার্থের সংপ্রবেশ অথবা নিগীরণ জনিত নিষান্রার লস । 

ইপ্প্রেম্ণিম্্ী_-১। অবস্থানের পরিবর্ডনে বেদনার শন । 1 পমান, 

_. কুসংবাদ, শোক«অথবা সংঘত মানদিক 'অন্পথজনিত পীড়া। | 
এব্নন-১1 শুষ্ক শীচছ লধুক্টোগ, শ্রম বিদ্বেপ। উত্তেজনা, ভয়, ক্রোধ 
ও বিরতির মন্দ ফল। 

এপ্উ-তুহভ--১। স্গানের বিশেষতঃ শীতল জলেঞ্দানেরিপীর পীড়া? 

বচতবিচউলাস-১। হোড়ীর গাড়ী, রেলেরু গাড়ী অথথা জাহাজের 
আন্দো্ীনে রোগের উৎপ্তি বা বৃদ্ধি। রি 
ুছ্ট-_১। পরিচ্ছর ভাল দিনে বৃদ্ধি; আর বষ্টির দিনে হাস। $। অথ 
দাহের'আন্তে আর আরোগ্ধা প্রাপ্তি অথব। উহার গৌণ ফল। 

বাালী-আইক্সোড--১। গ্রন্থি ও অস্থির পারদজনিত, উপদং সন্কৃত খ্ববং 
গওমালা জা উপদ্রব অথব' পুরাতন বাত। 

বাজী-ান্ব্থ--৯। রাত্রি ৩টার সদ 'জনেক রোগে বৃদ্ধি। 


১০৪ ছোমিওপা1খিক ভৈষগ্য-বতত | 


নুহপণ্স্নে উই | উদ্ছেদ বমিঝা গিয়া সির ড় € টঙ্ব।রাদির উৎপত্তি 
কোনা সম, | সংঘর্ষ বা ঘ্ব্টত| হইতে উৎ রনী সিশেষতঃ গ্রন্থির পীড়া । 
তঠান্রু-অই--১। আস্যচ্চ স্থানে আরোহণে ) মৈথুনকালে ব। তৎপরে, 
পুর্ণ ঢন্ষের নিকটে বা পুণিমার সমর রোগের বনধি। ২। অত্যন্ন 
শীতল নার়ুতে৪ রোগিণার 'অতিশর তনুভূতি, উহা যেন তাহার 
ভিতরে প্রবি হয়| 
নব্য (০তন-_-১। নিগারণ-ক্রিরার ব্যব্ধানকালে বৃদ্ধি (ইগ্লে)। 
আভ) [ডেম1--১। কধি বা এপিরম আপব্যবহারের পন্ষে অভিষিক্ত অনুভূতি! 
১। কি শয়নে, ফি নিদ্রায়, কি ঘন্মে বেদনার লাঘব জন্মে না, কিন্তু 
- ম্বগ্মান্তে অথব। উত্থান করিলে উপশম পড়ে। ৩1 বিমুক্ত বায়ুতে 
অচিরিস্ত অগ্ঘভূতি ; বাতাসে বিশেষতঃ কর্ণের নিকটে পপ্রবৃত্তি। ৪1 
ক্রোধেব পরবর্তী মন্দ ধ্ল অথবা দস্তোদগম কালে। ৫1 কোলে করিয়া 
-. লইয়া বেড়াইলে উপশম | 
 আচ্যাম্ভ্র--১। শীতল বাযুতে অনিশয় 'অনুভূতি ) উতাতে বেদনা বৃদ্ধি পায়। 
২। বেদনার ঘি চিস্তী করিলে উহার তিরোধান; অদ্ধী চেতন 
'অবস্থাক্ন সর্বাপেক্ষা অধিক 'অনুভব। 
পিজ্ব--১।. কর্যযের কিরণ লাগার মন্দ ফল ( শার্দিগ্দি )। 
ড্ান্সন।-১। বংসঘান্ত স্পশে বেদনার প্রন্তযাবৃত্তি এবং অন্তত্ব অত্যন্ত ? 
বদ্দি। রক্ত বা অন্যাগ্দ শরীরিক রসের অপচয়. জনিত রোগ। 
নিয়মিত সমরে নউপাস্থত বিশেষতঃ এক গিন পর এক দিন 
সমাগত রোঁশ া 
ভিক্কি-_-১। মধ্যা্থের জাহারের পরে ও সন্ধ্যার প্রা্কীলে অথবা সুরাপানে 
(নক তম), উদ্টাবেশনক/লে অধিকাংশ লক্ষণের উপস্থিতি, খতুকালে 
'উপলয়। ২) হুরোয় ,সকল লক্ষণের উগচন্ন। ৩। নিষ্ভীবনে, 
বঙ্ষঃস্থলের লক্ষণের, মুত্রত্যাগে মৃত্রাশছের লক্ষণের, গুক্রতাবে পৃষ্ঠের 
লক্ষণের দৃষ্ধি ( কৌবাপ্ট ); খতুতআবে সব্যাঙ্গীন লক্ষণের উপশম । 
ভেলতস--১। মন্দ বা উত্তেজনা মূলক সংবাদ; ভয়প্রাপ্তি অথবা কোন 
অনাধারণ রক্ষা পূর্কাভাস্জনিত পীড়া । 


কারণ । ১৬৫ 


'ভি্*-১৮--খাতুর লীগ্রীতায় বিশেষতঃ আর্র নাতিশ্্রতোষণ খতুঁতে সকল 
লক্ষৈর বৃদ্ধি ১। শীতের বাধুতে অথবা, জলে রোগীর এতই 
শীত লাগে যে তাহার জিহ্বা এমন কি হু পর্যন্ত প্গু হইয়া যায়। 

সব্স-ভঙম-১৭ আহারে অথবা ওষষে গন্ধদ্রব্য, বিশেষতঃ আদা, গোল 
মরিচাদি সেবনের পর এবং ণ্গরম গুঁঘধ” সেবনের পর ব্যবন্থেরও 
১।১ অনাবৃত বাধুজনিত পীড়া; বসিয়। থাকিতে অথবা! শুইয়! 
থাকিতে অভিশয় ইচ্ছা; বদ মেলা এবং অন্যের ইচ্ছার হুরদম্য 
প্রতিবন্ধকতা প্রদান। ৩। প্রাতে নিদ্রা হইতে জাগিবার, পরে, 
'আপিচ মানসিক পরিশ্রমান্তে এবং আহারের পরে আতিশযা অনুতব। 

শ্থাউ-স্সিশন্-১ | রোগের বিষয় ভাবিলে স্উহার বৃদ্ধি, কুইনাইম অগ্র- 

. বাবারে সবিরাম জরের দুরদম্যতা। ২। কষ্টিকজনিত সকল 
প্রকার দাহ-ক্রিয়'র পর। 

সতলহন--১। বিমুক্ত বাঘুতে উপশম, বন্ধ উষ্ণ গৃহে বৃদ্ধি। 

চল--১। মধ্য রাত্রির পূর্বে; ঝড়বন্ত কালে; চিৎ হইয়। অথবা বাম 

* পারে শয়নে পীড়ার বৃদ্ধি 

হচ্ন-এড্নি--১। শীঘ্র শী বর্ধনের মন্দ ফল) অতি মৈথুন ; শোক, ছুঃখ, 
গুইরোগ অথবা প্রেমন্তঙ্গের মন্দ ফল। 

ভিচল্লক্ম-_-১। দুর্ঘলতাবশতঃ রোগীকে শয়ন করিতে হাঁলেও আনতে আনে 
হাটিয়৷ বেড়ুইলে সর্বাদা উপশম।) 

বেল--১1 সাধারণতঃ অপরাহ় ৩ট! ও পূর্বাহ আনু পরে বৃদ্ধি। প্রত্যেক 
বাযু প্রবাহে বিশেষতঃ মন্তক অনাবৃত, কুরিবারষট "বম অথবা! চুল 
ছাটিলে শন্দি লাগে। 

ক্রাইও-*১। সঞ্চলনে বৃদ্ধি ইহার প্রধান বিশেষ হারল: 31 শীতত' খতুর 
পরে উষ্ণ কালের “ঈমাগমে পীড়া। ০৩। ইস্ত্রি করা টা তব 
চুরীর “উপর কান্ত” কর! বশ; পাঁড়া। * 

[ীর্্-_১1 অধিকাংশ রোগের সায়াহে বা রাব্রিতে ; শধ্যার উত্তাপে ও ধর্ম 

. কালে বৃদ্ধি। হ। ঘর্মকালে রোগের বৃদ্ধি! & 

কমা হজসস--১।-উত্তপ্ত বাহ্য প্রয়োগে বেদনার উপশম | 


১৩৬  ছোমিওপ্যাঙিক ভৈষল্য-রত্ব। 


| সির ৃ 048 

স্জ্টিন্স--১। বিশ্রামকালে, মধ্য রাত্রির পদে বড়ের পুর্বে অথৰ| আসন 
1 শলা। হা টুহিথার পুরে, গ্রন্কিবভাৰ থাকি! সঞ্চমন আরষ্ত 
পৃবিত্যৰ 'অবারচিক £ পথে, কিনব ।4 বি এগ বাষ্টুর দিনে বৃদ্ধি 
১). দন্কাগ্ঠা্। অন অদিরি। উহ অবস্থা কউিভে ভিত্তিবার * 
এপ ফালি 65৩ হাটা বালা ঝ থাতালয়। যাওয়ার মন্দ ফল। 

তন 22 সবলে  আবগ্দ্রের পূর্বে ১ শাতঙ আব্র অথবা প্রবল 


০ এ 7 শ পা 77 ৮ নত 
লিজ শাহান খ্বাঙ 


নস 
1 রর 


ভে? ক ৮1--51 ৬পরাহ ৪টা হইতে ৮টা পর্যাস্ত সকল লক্ষণের বৃদ্ধি। 
ভ--১। কাদের, বিশষতঃ মশকের ভুলবেধ, বিদ্ধব্রণ ইভাদি? 
হ। শবার ও শয্যা-বস্ত্ের উষ্ণতায় বাতের বেদনার বৃদ্ধি, কেবল 
নীতল জলে পা রাখিলে উপশম । 

শযান্ষেটিতন--১। বিরজ+কালের অনেক রোগ। ২ দিদ্রান্তে সর্বাদ' 
বৃদ্ধি। ৩। বাহ্য প্রচাপনে বা অবরোধে যথা কসা কাপড়ে বিশেষতঃ 
গলায়, বুকে, আমাশয়ে, উদরে, জরায়ু প্রভৃতিতে, সাধারণত; অগ্রবৃত্ভি। “ 

উযাচেো১। একাকী থাকিলে? অন্ধকারে ; স্পৃষ্ট হইলে; উজ্জল আলোক 
বা বস্ত দর্শনে) গলিতে, বিশেষত: তরী দ্রব্য গিলিতে চেষ্টানে । 
বৃদ্ধি।, 

ওনঙহ্-_১। “শিশুর প্রক্ষালনে অথবা স্নানে অগ্ররূভি। 

চলফএটিন--১) উপঘতৈ, সবষ্টুব্ণ, অবদরণ, কালশির৷ প্রন্থতির মন্দ ফল! 

লিকিসটা-৯/ * সংঘর্ষ হইতে মস্তিষ্কের পীড়ার উৎপত্তি বা বা বুদ্ধি। 

সিকেলিঞ শ্ৰীরের যে কোন স্থানে উত্তাপ লগাইজে রোনীর বেদন! 
বৃদ্ধি পায়; 'াবৃত হইতে অভ্ন্ত 'অপ্রবৃত্তি। 1 উষ্ণতায়, এমন 

. কি এখগারু্ত স্থান স্পর্শে শীতল অনুভূত হইলেও স্বুদ্ধি ; উচ্চ 

» পনাবুভ বা এবাৰ ইচ্ছা 

জিিন্না১। কমি জনির্ত অথব! কৃতি সংস্থ্ট উ্াদ্রব। 

দি নস্ণিক্মা ৯ । অমাবন্তার সময় অথবা মস্তক অনাবৃত রাখি: পীড়ার বৃদ্ধি। 

প.ঞক্সা১। (নিদ্রান্তে (শ্বরযন্ত্রের উপত্রবের ) আতিশয্য । ' 


কারণ । ১৭ 


হাক্িস্পাসা-১। মনুর্বত পতন ঝ আঘাত জানত অথ মেব্ডের সংঘ 
ধের ্নন্দ ফল? ২। যে সকল স্থানে চৈতঠ, বিশিই্ স্সাতুর আধিকা 
তথায়, বিশ্যেঃ হাত পারের আদলে এবং নখের &লে উপঘাত। ৩। ছ্র 
ব্রণ, অসহা বেদঞ্জ দ্বারা স্াধুব 'অ!কাক্তিব উপলকি ; হনু-স্তন্ত অথব। ভাক্ষেপের 
গুঁতিষেধ বা শাবোগ্যার্থে বাবভার্ধা | 

হাইন্মো্--১ | ঈর্ষা 'আথনা 'অস্রথকর পোমের মন্দ ফল 

হিপাক্ল- নল মত_-১। পারদ ও ভন্তান্ট 'ধাতু ঘটি উ্ষধ ; 'আইওডিন, 
বিশেষতঃ আইওডাইড. আব. পোর্টাসিরম সেণন জনির্ত রোগ, ২1পশ্চিম 
অথবা উত্তর-পশ্চিম দিকের বাতাস জনিত, অখণা উহার অবাবৃহিত পরবন্থী 
অন্ুথ ; উষ্ণতা উহার উৎকর্ষ । 


২৪। ধাতু ও ও প্রকৃতি । 


আসন্রহ্ম-শেনউ--১। উপদংশ পারদ জনিত ভগ্নন্দেহ | 

আহক্মোডিন--১। গওমালা ধাতু, কৃষ্ণনর্ণ চুল ও চক্ষু, প্রগাঢ় লি 3 ' 
অতিশয় শীর্ণতা সংযুক্ত ধাতু হষ্ট অবস্থা । 

আন্বর্জনাইউ-১ | রোগ দার! শী শুষ্ক বাক্কি দেখিলে এহ ইনধের কথ 
মনে পড়ে । 

ই ভপ-লাহেহ1-১। বদ্ধদিগের বোগে, ভগবত বিশেষত পরিমিত 
সুরাপান সি ভরস্থাসথা ব/কদিগের পক্ষে উপযৌন 

হজ্জেশ্পিক্ী--১। মৃদ প্রকৃতি কিন্তু সহজে, উত্তেজন ৫ হিষ্টিরয়া প্রা 
্ায়বীয়। নারী কগের পক্ষে দিশেঁষ উপযোগী ? স্নায়বীয় বালক-বালিকাদিগের 
পক্ষে উপযোগী । 

শক্ন--১। মস্তক, গঈংপিশু বা বক্ষন্থর রক্ত-সঞ্চয় প্রা, মলিন নর্মও 
কেশ *ও দৃঢ় দ্লেহতন্ত বিশি্ রক্ত গ্রধান ব্যক্িরিগের পক্ষে বিশেষ 
উপযোগী 

এর্টিশ্বাক্সি১।  জননাযন্্রের উপদাহ জর্তী)হিষ্টিরিয়া গ্রস্ত স্রীলোক- 
এ্ঘুগর আনবাতিক। ক্লাবিক) তাগবিক ও অন্যান্য চরণে | 





১০৮ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-রতব । 


এপ্রাঞ্দ-চ্যান্ঠিং--১। যাহাদের পুনঃ পুনঃ প্রত হইয়াছে এং ফাহাদের 
ধ্বতভঙ্গ জন্মিয়াছে এপ (পুরাতন প:পীদের ) পক্ষে উপযোগী । 
এগেন্লিক--১। মন্থর রক্তসঞ্চলন বিশিষ্ট বৃদ্ধ ব্যক্তি অথবা মগ্ভপায়ী 
বিশেষতঃ তাহাদের শিরঃপীড়ায় উপযোগী । 
একসন্ন-শ্া্্র--১। যে সকল স্থুকুমারী নারী মুচ্ছণ নিবারণার্থে, সর্ব্বদা। 
ৃ ও + থাকে তাহাদের পক্ষে উপযোগী । 
হমন্ন1--১। শু, শীর্ণ, ক্ষীণ ব্যক্তি এবং বৃদ্ধদিগের পক্ষে, শৈশবে 
রি যৌবনে ( হরিৎপাওুতে ) উপযোগী । 
এসাফ--১। অতিরিক্ত অনুভূতি বিশেষতঃ সাযু-মগ্ডলের প্রাধান্ত বিশিষ্ট 
' বাক্িদিগের ) এবং রাও স্ীলৌকদের পক্ষে উপযোগী । 
নহ্ডিতস্ম-.১। কৃষ্ণকেশ, দু দেহ তন্ত, সোরাধাতু, অনেক দিন পূর্বের 
চর্দ-রোগের বিলুপ্তি জনিত রোগ-ভোগীদিগের পক্ষে উপফোগী । 
ক্কালী-আইক্সেড--১। গণ্ডমালা গ্রস্ত রোগীর পক্ষে, বিশেষতঃ উপদংশ 
অথবা পারদ সেবন সংযুক্ত থাকিলে উপযোগী । 
ক্াতিন-কার্খ্ব--১। হীন-রক্ত, কতকটা মেদময়, শিথিলতন্ত বৃদ্ধ ব্যক্তি 
দিগের পক্ষে উপযোগী । শিথিল-তন্ত বৃদ্ধদিগের শোথে বা পক্ষা- 
ঘাতে উদ্ল্যাগী। | 
ব্চালী-াই--১। স্থূল, লঘু-কেশ ব্যক্তি, ও স্থল গোলগাল বালক বালিকা- 
দের পক্ষে ব্যবন্ার্যয । ১. 
কান্বেধা-ভেডিজি-4,। অবসাদকর রোগের মন্দ ফল জন্য ষে.সকল বাক্তির 
জীবনীশকতি: নস্জ ..হটয়া পড়িয়াছে তদবধি যাহার কখনও সমপ্ণ 


রূপে স্বাস্থ্ালাভ হয় নাই তাহাদের পক্ষে এবং শিকা-মগুলীর প্রাধান্য 
. বিশিষ্ট ব্যক্তিদিগের পক্ষে উপযোগী । 


ব্চোনাক্স্ম_১ ॥ বৃদ্ধ পুর, বৃদ্ধ! কুমারী, অশি'থল, দু তস্তবিশিষ্টা নারী ? 
গওযাল। ও ক্যান্সার বিগ্রিষ্ট ব্যক্তি ; ' এবং অকাশবৃদ্ধ বাক বাণিকা- 
দের পক্ষে উপযোগী । 
হচ্যাব্র-অস্ট-_-১। শগুমালা গ্রস্ত, গুটিকাছুষ্ট ও রিকেট রোগাক্রান্ত, "হল 
. আধণ বাণক ঝণিঝ।।  ২।  যুধকযুধতীদিগের অতিরিক্ত মুলক 


ধাতু । ১০৯ 


শ পন গ্রাপ্তি। ও স্বেক্ছাচারী, সত্ব গ্রঞ্চ বালফ-বাঁজিকা.- 
_পীতদর্ণ মুখারুন্ঠি বিশিষ্ট, গণ্মালা গ্রস্ত রব ওপ্রকৃতির রোগী; গোর্- 
দোষ। ৪) লসিকা! € শ্লেকসা ্রধান ধাতু । 
_প্রণােলাতন--১। রক্ক্রাবী শারীরিক প্রক্কভি ; চক্ষু, কর্ণ, নাসকা এবং 
শরীরের প্রত্যেক ছার হইতে রক্ত প্রবাহিত তয়; রক্তময় ঘশ্ম। 
গ্রাফম্থহাডিতন--১। অস্থাস্থাকর স্লত্ প্রবণতা, ভৎসহকারে কখন কখন, 
নথের বিকৃতি, এবং চর্ে গাঢ় পিরিতের ভ্তায় ,আ্ব্রল রস-কররণনীল 
উদ্দেদে। 
জিল্কু-হেমউ--১। নীরভ্ভ, অবসন্ন মস্তিষ্ক) উদ্দেদ বিকাশে অসমর্থ 
 ব্যক্তিদিগের পক্ষে উপযোগ। 
এঁজীা--১।* সাইকোসিস অর্থাৎ মাষক-লোষত্্ প্রধান ইর্ধ। 
শক্-ভম--১। ওজম্বী, উদ্দীপ্ত পাড়, কুশ, কোপন, পিল্-প্রধান বাক্কি, 
মলিন বর্ণ চুল, দীর্ঘকল মানপিক পরিশ্রমকারী,,'অথধা অবায়মী ব্যক্তি। 
২। কৃশ ও কোপন মগ্চপারী। ৩। স্বক্মদর্শী, সতর্ক, বাগ্র, উদীপন। 
ও কৌপণতা প্রবণ ; অথবা তিংসা-দেষ প্রবণ বাক্তি। | 


ননহুট- এটিন--১। দৃুটতঙ্ছ, ক্ষীণ-দেহ। মলিন মুখাকৃতি, মলিনবর্ণ কেশ 
ও চক্ষু বিশিষ্ট ব্যক্তিদিগের পক্ষে উপযোগী। ২। এরাতন রোগ গ্রস্ত 
বাক্জিদের যাকাদের সহজে শদ্দি লাগে, এবং যাহাদের আঁতদারের প্রবণতা, 
থাকে তুহা্দের পক্ষে উপযোগ।। 
ম্যাউ-তনতল--১। রস প্রধান ধাতু ; সব্ানা থকা সৃদিস 
গীঁলস্--১। গ্িঙ্গল কেশ, নীল লযুন, পাণুর মুখমণ্ডল, অশ্রআব গ্রধণন্া। 
অসন--১এ রক্তআবী শারীরিক প্রকৃতি। ২। দীর্ঘ, রশ পাত স্রীলোক 
গৌরবর্ণ সুন্দর ত্বক ১. 
স-এডি_-১। সেতিরিক্ত শী শী বর্দনশীরগ বালক-বালিক| ও যুবক যুবতী। 
টিউন | দুর্বল এ সলা়বীয় সত্বেও ফে. মৃকল বাতির মুখমণ্ডল 
আগুনের স্যার লাল, অথবা যাদের পার$বর্ণ মুখমণ্ডল সহজে আরক হই 
-্াঠ ; এবং হরিতুপা %গ ্ীলোকের পে, উপযোনী? ্ 


১১০  হোমিওপ্যাখিক টভিধজ্য-রত্তব। 
ঠু 
চু 4 ৯ চে 
শহহান্ের্কিন- সব সন্ধিববাতিক এবং আম-বাড়িফ রোগ, বিশেষতঃ নূরু 


উপসর্গ সঠ 

তেরল--১। রক্ত-প্রধান  রস-প্রধাম। শাবীরিক প্রকৃতি বিশিষ্ট বাক্তি, 
' যাহার! সুস্থ থাকিলে প্রফুদ্প ও সুখী থাকে কিন্ত রুগ্ন হইলে প্রচণ্ড হইয়। 

'"হুউঠে তাহাদের পক্ষে উপযোগী । 

শযাল্লাইউা-্বগান্খর্ঘ--১) বৃদ্ধ, বামন, গপ্ডদালাগ্রস্ত বালক নালিকা 
বিশেষতঃ যাহাদেক অতান্প শ্দির জন্য তরুণ বা পুরাতন স্কীতরতা ও. প্রদাহ 
জন্মে তাহাদের পক্ষে উপযোগী । 

যা _১। উপদংশঘ্থ প্রবান উষধ । 

লীইন্বেগ_-১। যাহাদের বুদ্ধিবৃত্তি প্রথর, কিন্তু পেশীর বিকাশ ক্ষাণ, 
শরীরের উদ্ধ।ংশ শী, নিয়াংশ। অন্ধ শোখগ্রন্ত তাহাদের পক্ষে, 
উপযোগী । 


ল্যাক্ষেত্নিত--১৭ রে রজস্কাদদিগের অর্শ, রক্ততআ্রাব, উত্তাপাবেশ, মুদ্ধা 
দেশে জ্বালা» শিরঃপীড়ায় বিশেষতঃ রজঃশ্রাবের বিরতির পর 
উপযোগী । 

ওনভপম্ু--১। ক্সীণ অবনত স্বন্ধ যে সকল ব্যক্তি অবণীর্য হইয়া! হাঁটে এবং 
বসে; বৃদ্ধদিগের ন্যায় অবনত হইয়া! বিচরণ করে তাহার্দের পক্ষে উপযোগী । 
২। সোরা-দোষত্ব প্রধান 'উধধ। 

আপেিিক্--১। পান্লা চল কুপ রোগের প্রবণত! বিশিষ্ট রোগ । 

সিন্বেগতিল--১। ক্ষীণ, ছুর্বল। শীর্ণ শরীর-বিকার বিশিষ্টা মধরী ; পেশী- 
তন্তর শিথিলতা / শরীরের *্প্রত্যেক বন্তই অসংলগ্ন ও বিমুক্ত বোধ হয়; 
রক্তবহ! নাড়ীর বিষুক্ততা ; অপ্রবল রক্ষত্রাখ 

আোন্লা_-১। কসি-রোগগ্রস্ত বালক বালিকাদিগের পক্ষে বিশেষ উপযোগী । 

+নপিন্সা-১। মলিন বর্ণ টুল, দৃঢ় দেহ-তন্ত কিন্ত অন্থগ্র ওন্র প্রকৃতি. 
নারীদিগের খক্ষে বিশ্ধতঃ গর্তুকালে, প্রসক-শব্যার- অথবা স্তন্তদানকংলে 
, উপযোগী ॥ 

শ্পিলিস্পশিল্ত্া--১। গওমালাত্রন্ত বালক বাঁলিক।, বৃহৎ উদ? ও হূর্বরল 'পাদ-.. 
ম্: মন্তকের “চারিদিকে অধিক ঘর্শ। ২। অতিরিক্ত অশ্রন্ভীতি 


গাড় ১৯ 
গরিশিষ্ট; আহারের ভাবে নয় কিন্তু অলমাক শীন্ভরণ । ক্সিিলেশ্ত । 


বশীতঃ অসম্যক অপরিপোধিতভ বালক বালিকা । 
-সাভ্তিঞঙ্ম_১। সোরা্ধা্ু বিশেষতঃ হট অন্যান্ত ওষধে স্থায়ী উপকার 
দর্শেন। ই প্রতিক্রিয়ার অন্ভাব 1 | 


নষ্টপুণ ॥ 


